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sier,  Falkenheim,  Thomson,  Bœs' 
singh,  Fiirbringer,  156.  —  Peptonu- 
rie,  Palanowsky ,  Truzzi,  159.  — 
Chylurie,  Sigmund,  Whitla,  Nativel, 
160.  —  Leucémie ,  Quincke ,  Bind- 
fleisch,  Giraudeau,  Geigel,  Musser, 
iichwalbe,  105.  —  Maladie  d'Addison, 
Dcmiéville,  Jurgens,  Fenwick,  Noth- 
nagel,    Biehl,  Huber,  168.  —  Hémo- 


m  — 


pbilie,  VuJpian,  Rehner,  171. —  Mala- 
ria, Marebiafava,  CelJh  172.  <-  Acéto- 
nviriêf  Hoseofeld,  173.  —  Goaite, 
GraûvUh ,  Hood ,  Boose  ,  174.  — 
Rage,  Pasteur;  taberculose,  Lehmann^ 


17C.  —  Fièvres  ôruptives,  Eiebborsl, 
Laneereaux^  Biedl,  Wbipbam,  Myers, 
Fournie f  Klaatsob,  Harrison,  176.  — 
Choléra,  Duûoeq^  178.  —  Peste  de 
Cadeiras,  do  Laccrda,  180. 


GYNÉCOLOGIE. 


Traité,  Sebrœder;  déviations  utérines, 
Franc,  182.  —  Prolapsus  utérin,  Bir- 
cher,  Martin^  Doléris,  Manrique^  183; 
Sine/air,  184.  —  Périmétrite  avec  épan- 
chement,  Laroyenne,  184.  —  Raclage 
aiérin,  Rabêaau,  185.  —  Fibromes  du  col , 
JobnsiOD,  186.  —  Éieclricilé  en  gyné- 
cologie. Mandé;  permanganate  contre 


l'aménorrhée,  Sanctuary,  184.  —  San- 
tonine  dans  Taménorrhée,  Witebead; 
sarcome  utérin,  rerr/y/on,  188.  —  Can- 
cer utérin,  Krysinskg  ;  néoplasmes  de 
l'ovaire  ,  Cobn^  189.  —  Choc  dans  la 
laparotomie,  Hofmeier,  191.  —  Laparo- 
tomies, Afact/ofia/cf,  CaUingworib,  Tait, 
Imlacb,  Taylor,  192. 


OBSTÉTRIQUE. 


Accouchements  chez  les  peuples  pri- 
mitifs, Engelmann^  Bodet,  195.  — 
Mortalité  dans  les  maternités,  Dobrn, 
Bokelmann^  197.  —  Pouls  puerpéral, 
Louge;  bassin  de  baine,  Torggler, 
199.  —  Présentation  du  ft^ont,  Long, 
Pinzaniy  SÛO.  —  Avorlenients,  Saint- 
Ange,  201.    —  Accouchement  préma- 


turé, Mùller,  202.  —  Pressions  par  le 
forceps,  Bey;  version,  Winter,  203. 
—  Ëclampsie ,  Ballantyne  ,  204.  — 
Fièvre  puerpérale ,  Prieatîey ,  205  ; 
Fraenlcel,  Barbour,  206.  —  Mammite 
puerpérale,  Cobn,  206.  —  Rupture  de 
l'ulérus,  Baer,  207. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Inrections  dans  les  hôpitaux,  Burlcbardt, 
Biederf,  Barnes,  Sbaw,  208.  —  Vari- 
celle, Hoffmann ,  Hogyes  ,  209.  — 
Paralfsie  diphtérilique ,  Bosentbal  ; 
paralysies  et  hémiplégies,  Gaudard, 
Banice,  Asbby,  Aitbaus,  Naef,  Ba- 
gimsky,  Bemak,  211.  —  PéricarJite, 
SiargeSy    215.    —    Asthme    thymique. 


Dardel  ;  pneumonie  infectieuse,  Gibert; 
rhumatisme,  Cbapin,  216.  —  Hémor- 
ragies génitales,  Gautier,  217.  -^  Al- 
buminurie du  fœtus,  Bibbert;  traite- 
ment du  rachitisme  ,  Hagenbacb  , 
ScbwecbieD,Bag  insky, Klein  jScbmidt, 
218.  —  Ovarîolomie,  Murait;  angiome, 
Chervinsky,  220. 


DERMATOLOGIE. 


Mierophytes    culancs ,    Bordoni  •  Uftre- 
dUMzi,  221;  Michelson,  222.   —  Atro- 
phie de  la  peau,  TsyJor  ;  sclérodermie, 
Senatur,  Bebrend,    Teuton,    222.    — 
Dermatile    ferox,  J/iV^oo  ;  pemphigus, 
Josepb,    Biplcy ,   Neumann  ,    Biehl, 
224;  Valentin,  225  ;  Pontoppidan,  226. 
—   Zona,    Gerbardt ,    Weiss  ;    herpès 
génitaux,  Diday^  Doyon,  227.  —  Urli- 
caire,  Pringle,  228.  —  Champignon  de 


l'eczéma,  Lutz;  dermatoses  des  vari- 
queux, Brocay  229.   —    Eczéma,    Sta- 

^gnart;  bacilles  de  la  lèpre,  Unna, 
230.  —  Traitemenl  du  lupus,  Ger/iarc/i/ 
elephanliasis,  Boursier,  Fox,  231.  — 
Epilation  par  l'élcctrolyse,  Micbelson, 
Heitzmann  ,  hardaway  ,  Jacicson  , 
Moelle r,   Bebrend,  Beige l ,  Baratoux, 
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MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


Traitôi  JuWen,  236.  —  Syphilis  elrachi-  i 
.  tisme,  syphilis  héréditaire  ♦  Parrot , 
Hulchinsoa^  Portalier,  Renaul,  Gœtz, 
Murri,  Virebow,  ZeissI,  237.  —  Sy- 
philis nerveuse,  Amidon;  syphilis 
amygdalienne,  Robin  ;  syphilis  viscé- 
rale, Bristowoy  243.  —  Pemphigus 
syphilîlique ,    SchusUr;    syphilis    os- 


seuse, Perret  ;  iraitement  des.  condy- 
lomes,  Bœck,  245.  —  Injections  d'hy- 
drargyre,  Nega,  SebUster,  Kopp,  246. 
—  Slomalite  mercurielle,  Bocbbardt; 
chancre  mou,  Baher,  247.  —  Bubon, 
Harwey  ;  urétrite,  Biel;  hématurie 
blennorragique,  Horoviti,  248. 


ALCOOLISME  ET 

Hérédité  de  la  folie,   Sioli ;  temps   du 
processus  psychique,  Tambroni,  Àîgeri, 

249.  -—  Audition  des  aliénés^  Buccola^ 

250.  —  Nutrition  des  aliénés,  Tuczeck, 
i5i.  —  Cardiopathies  chez  les  aliénés, 
Pacû,  Greenlees,  252.  —  Psychoses 
traumatiques,  Hartmann^  253.   —  Hal- 

*lucînations,  Paris,  Hammond^  254.  — 
Folie  à  deux,  Régis,  Portazy  Bailïar- 
ger     manie,    Savage,  Snaiib,  256.   — 


PSYCHIATRIE 

Paralysie  générale,  Dowail ,  Régis^ 
Rey,  Cbristian,  Luys^  Savage,  Beat, 
ley,  257;  Raggiy  Hitzig,  Rein  bar d, 
259;  Friedmann,  Zaeber,  261;  Bail- 
largcr,  Betleneoarty  263.  —  Folie  épi- 
leptique,  F/sc/i«r  ;  porencéphalie,  Otto, 
264.  —  Idiotie,  Berkbau,  265.  —  Som- 
meil, Camuset ,  Planés;  dipsomanie, 
Tamburini;  éthéromanie  ,  Beluze  , 
Grasset,  266. 


PATHOLOGIE 

Transfusion  ,  Sebramna  ,  Silbermann  , 
267.  —  Plaies  des  nerfs,  Afarcigucy, 
Assaky,  Markœ,  Albert,  Tillmanns, 
Kroenlcin  ,  Courvoisicr  ,  Arnozan  , 
Bruce,  Bellamy,  Little,  268.  —  Ané- 
vrisme  delà  carotide,  Scbwab,BowelJ, 
275.  —  Kystes  du  cou,  Weinlcchner, 
Dubar ,  276.  —  Papillome  lingual , 
A7ber(  ;  empyèmc,  Blixmberg,  Miller, 
OUier,  277.  —  Affections  du  tube  di- 
gestif,   Rinne,  Mac  Buracy^  Fowler, 


EXTERNE 

Barwell,  Morgan,  Dent,  Bird,  Barker, 
Morse,  279  ;  Lange,  Ricbelot,  Monod, 
Cbampionnière  ,  Terrier ,  Poulet , 
Bouilly, Foubert,iBi;  Tait,  285 ;  Wrigt, 
286;  Mikulicz,  Gorban,  H  in  ton,  Den- 
nis,  Courvoisier,  Caillo,  287;  Varna- 
lix.  Terril  Ion,  Péan,  Braun,  293.— 
Péritonite,  Trêves,  Marsb,  Armandale, 
295.  —  Hernies,  Scbuiidt,  Kocb^  Fubr, 
Wesener,  Quénu,  Fiatau,  Ilofmokl 
Weir,  297.  —  Gangrène,  Mallins,  300 


MALADIES  DU  NEZ 

Névroses  nasales ,  Hering ,  Gruening  , 
Allen,  Mackenzie,  301  ;  Allen,  302.  — 
Ethmoïdite,  Woakes,  302.  —  Tumeurs 
de  la  cloison,  Cbiari  ;  rhinoplastie, 
Luexking  ;  rhinolithe,  Baginsky,  303. 
—  Eczéma  du  nez,  Kresselbacb,  Mol- 
denbauer,  Baumgarten  ;  laryngite  hé- 
morragique, Massucci,  304.  —  Erysi- 
pèle  du  larynx,  Massci;  compression 
du  récurrent,  Wbite;  lèpre  laryngée, 
Virebow,  305.  —  Chorée  du  larynx, 
Maaucci;    syphilis    laryngée,  Eeman, 


ET  DU  URYNX. 

Gouguenbeim  ;  polypes  du  larynx,  ifou- 
re,  306.  —  Tumeurs  du  larynx,  jE'einaii, 
Bertoye;  médiastinite,  Renou,  Béai, 
307.  —  Trachéotomie,  laryngotomie, 
Monod,  Ricbelot,  308.  —  Extirpation 
du  larynx,  Hanb,  310.  —  Maladies  des 
oreilles,  Sexton,  Trakenbrod,  Eck^rt, 
312.  —  Otorrhée,  Kircbner,  Natban  ; 
otite  des  oreillons,  Kipp,  313.  —  Otite, 
Licl,  Lucas;  corps  étrangers,  Hedin- 
ger,  314. 


REVUE  GÉNÉRALE 

De  l'hypnotisme.  Pitres,  Gaube,  315. 
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Substance  grise  du  cerveau,  Luys  ;  sys- 
lème  nerveux,  Fritschf  401.  —  cop- 
pascttles  nerveux,  Adamkiewicz;  glo- 
bales du  sang,  Nikolsky,  402. —  Valvules 
du  cœur,  Coen  ;  dilatateur  de  la  pupille, 
Dogiel,  408.  —  Vaisseaux  du  corps 
vitré,  Zimmermnnn  ;  lacunes  du  cris. 
taJlin,  liobinëki,  404.  -^  Amygdales, 
RûUùnr;  diverlicules  da  pharynx,  Al- 


brecbty  405.  —  Surface  du  poumon, 
Sée;  faisceaux  musculaires  du  rein, 
Jardety  406.  —  Rein,  Nussbaum  ;  cap- 
sules surrénales,  Dos^o/eivs/r^,  407.  — 
Cellules  glandulaires,  Tornier,  409.  — 
Organes  génitaux,  Fitfger,  410;  Des- 
nos,  411.  —  Torsion  sur  l'axe  des  os, 
Fischer,  411,  —  Technique,  Unaa^ 
412. 


PHYSIOLOGIE. 


Commissiira  postérieure  du  cerveau , 
D^rksehewUsebykl^.  —  Voies  de  con- 
daction  cérébrale,  Noriy  Baid'u  413.  — 
Excitations  musculaires,  Milrad^  414. 
—  Circulation  cérébrale,  Carlé^  Musso^ 
IstamBooffy  415.  —  Fonctions  du  nerf 
de  VVrisberg,  Vulpian,  416.—  Nerfs  vaso- 
dilatateurs  du  tympan,  nerfs  salivairea, 
Vuipian  ;  conductibilité  des  fibres  ner- 
veuses ,    Hirschberg  y   417.    —    Sens 


thermique,  Hetzûa;  tétanos  muscu- 
lairet/Zorsie/,  Scbwfer,  Canne/,  Tans- 
tall^  de  Vapigoy,  419,  AdaeiOf  420.  — 
Action  de  la  pesanteur  sur  la  circula- 
tion, Blumbergy  420.  —  Sucre  du  sang, 
Seigen,  421.  —  Glycogène,  Roebmann; 
extraits  de  pepsine ,  Podwyssozki  ^ 
422.  —  Sécrétion  intestinale,  Hanau  ; 
perception  rétinienne,  Exner,  423,  — 
Fonction  du  lima.çoa,  Voitolinit  424. 


CHIMIE  MËDIGALE. 


Adéalne,  Kosseï,  424.  —  Substance  des  , 
nerfs,  CAeva/ier;  hémoglobine,  Neneki, 
Sieber ,  427.    —   Sels    biliaires    dans 
J'arine    Oliver,  428.    —  Acides  de  la 
bile,  ScboHen,  429.  —  Acide  cholique,  ' 
Afylîus  ,    4.'K)..    —  Acide    cholanique  »  > 
Laisebinoff,  432*  ^  Substance  sulfurée  • 
du  foie,  Drecbaelf  433.  —  Acide  glycu-  ' 


roniqve,  TbierMâêr ; aeidehippsrique, 
Tappeinee^  434.  —  Combinaison»  aro- 
matiques de  Turine,  Baumann,  435. — 
Formation  de  la  graisse,  Rubùer^  43ô« 
—  Souft'e,  créatinine  dans  Turine,  Sal^ 
kowski,  437.  —  Nitrates  des  animaux, 
Wçyl;  uro-indican,  CerreaatOt  438. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


Traité,  Laneereaoz,  439.  —  Coagulation 
sanguine,  Hayem,  441.  —  Thrombose, 
Eberib,  Seheùimeibuseht  442.  —  Em- 
]x>lîe  mésentérique  ,  LdUen ,  443.  — 
Hypertrophie  du  rein,  Loreaz  ;  altéra- 
tion dn  foie,  Siredey,  444.  —  Nécrose 
bacillaire  du  foie,  Bbertb;  lésions  du 
tfplka»  biliaire,  LUbimofff  445.  —  Fis- 


sure faciale»  Motian;  rhinosclérome 
Alvarez  ;  organismes  de  rastomaot  de 
Bary,  447.  -*  Épithélioma  maminaire, 
Czemy,  448.  —  Tumeurs  coocygien- 
nes,  iaaireboff;  épi  et  hypospadias, 
Albrecbt ,  449.  —  Doigts  et  orteils 
surnuméraires,  Albreebt;  anthrax  in- 
testiaal,  Cordua,  450. 
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Bactéries,  Cornil,  Babèa ,  de  Bary , 
Klein f  451.  —  Bacilles  de  la  syphilis, 
Dienslock,  GoUsleÎDy  454.  —  Conser- 
vation des  cultures,  Garré,  Plaut,  455. 
—  Microbe  salivaire  et  pneumonique, 
Fraenkel,  455.  —  Microbe  de  la  bron- 
chopneumonie et  de  la  pleuropneu- 
monie,  Pipping^  Poels;  action  de  la 
lumière  sur  le  bacillus  anthracis,  Ar- 
loing,  457.  —  Toxicité  urinaire,  Bou- 


chard,  41^8,  459  ;  Feltz,  460.  —  Tuber- 
culose osseuse,  M'ùller  ;  thyroïdectomie, 
Tittoni  ;  oblitération  de  Tartére  ré- 
nale, MaroDt  461.  —  Reproduction  de 
la  rate,  Ceccbini  ;  ablation  des  cap- 
sules surrénales,  GiJibartiy  di  Maliei; 
rétrécissement  expérimental  de  Tintes- 
tin,  Herczel,  462.  —  Accroissement  des 
08,  Egger,  463. 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE. 


Élimination  des  médicanaents,  OUolbengi; 

'  médicaments  cholagogues,  Paton^  464. 
—  Uréthane,  Huchardj  Stieker,  Mairel, 
Combenaale,  465;  Eloyy  Coze,  ffacque- 
nain,  466  ;  Kraepelin,  Hûbner^  Stîckêr, 
'467.— Kairine,  antipyrine,  Be/er/spar- 
téine,  LegriSj  468.  —  action  de  la  pilo- 
carpine  sur  Toeil.  Scbîegcl  ;  digitaline, 
Brouardcly  Lafonty  469.  —  Stryclmine, 
DenySi  470.  —  Naphtaline,  Penzoldt; 
sulûnide  benzoïque,  Aducio,  Mosso  ; 
cocaïne,  SkinneFf  471;  Z)a  Costa^  Pen- 


rose,  472.  —  Éthoxycaféine,  Dujardin- 
BeaumetE,  472.  — Mercuriale,  Sclmir; 
gélosine,  Guérin,  473.  —  Chlorure  de 
méthylène,  ViJlcJean  ;  lactate  d'éthyle, 
Pelïacani,  Bcriooi,  474.  —  Sels  de 
barium,  Neumann  ,  475.  —  Argent, 
Curci  ;  sels  d'étain  ,  Patenko  ;  élimi- 
nation do  l'iode,  Stieker^  476.  —  lo- 
disme,  Ebrlicb,  467.  —  Rôle  du  foie 
dans  les  intoxications,  Boger  ;  cocaïno- 
manie,  Erhûmeyer,  478.  —  Abus  du 
chloral,  RebWj  479. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Médicaments  nouveaux,  Massinif  480; 
Schreiber ,  482.  —  Antipyrétiques  , 
GuttmanDt  483.  —  Traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  Ebrlicb,  Laquer,  485  ; 
Scnator,  486.  —  Antipyrine  dans  le 
rhumatisme,  A^cumAnn  ;  bain  électrique, 
Stein,  489.  —  Bactériothérapie  ,  Sor- 

•    mani,   Ballagi  ;   injection  de    cocaïne 


dans  l'asthme,  Mosler,  4  JO.  —  Pyri- 
dine  dans  l'asthme,  Neff\  éthoxyca- 
féine dans  la  migraine,  Fiîebne;  traite- 
ment du  diabète,  Stadclmann,  491.  — 
Naphtaline  dans  l'entérite ,  Cramer; 
injection  d'ergoline  dans  le  diabète, 
Dehcnae;  calomel  comme  diurétique, 
Jendrassîk,  492. 


l'-T. 


[■i^ 


rt 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE. 


Leçons,  Jaccoud,  493.  —  Traité»,  Rind" 
ûeiscb,  494;  Roux,  495;  Nicolas,  La" 
caze,  Signol,  AfoUière,  496.  —  Mala- 
dies de  l'appareil  respiratoire  :  Debio, 
Sax,  Massalongo,  Ganivet^  Mulette, 
Smith,  Pa\v]owsky,SabJi,  497;  Jl/onev, 
500;  Nonne,  501;  Landouzy,    Vallin, 

'  Handford,  Brunn,  Kidd,  Marris.  Her- 
xbeimer,Nocard,  Marfan,  Leudety  502. 
—  Maladies   de  l'estomac  :  Reviïliod, 

'  de  Cér  en  ville,  Glaiser,  Finny,  503; 
Gluzinsky,  Jeworsky,  Leyden,  Rosen- 
tbal,  Gaillard,  Miller,  507;  Legendre, 


Maiibran,  Riegel,  yfaworsky ,  Glu- 
zinsky, 513.— Diabète,  Hanot,  Scbacb- 
mann  ,  Frericbs,  Lecorcbé ,  Pavy, 
Tbomas  ,  Skerrit ,  Lcpine ,  Blanc , 
Landsberg,  Grabam,bi7;  Kraiscbmer, 
521.  —  Malaria  :  Marina,  Fabre,  521  ; 
Ltonbardt,  523.  —  Fièvre  typhoïde: 
Rebner,  DeboVe,  Gérin  Roze,  Senger, 
Landouzy,  Siredey,  Rendu,  Gerbardt, 
Raymond,  Démange,  Rondot,  PbilipO' 
wicz,  524,  —  Infections  multiples, 
Brieger,  529.  —  Choléra  :  Thoinot, 
Oddo,  530;  Klebs,  Ramon  y  Cajal , 
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Berdezy  Babès,  Bochefontaînc,  Hay^ 
Tarral,  Héricourty  531.  —  Diphtérie  :. 
Henoch ,  Masterman ,  Hera ,  Binaui , 
Ménétrier^  Hyde,  Poyrell,  Habershon, 
587.  —  Scarlatine,  Power,  Klein; 
rhamatisme,  Hayem^  5elO.  —  Perlcche, 
Lemaisire^  5U.  —  Névroses:  L^uDois^ 
Ifenoeh,  Money^  Peretti  ^  Greaier  , 
Weillf   Sarda^  lAi'^  Rosenbacb,  Cra- 


shey,  Siolis,  Bartb,  Debove ,  Lober, 
Cbauffard^  Babinaki ,  Rossoni ,  Ben- 
nett,  Erb,  West,  542.  —  Paramyo- 
olonus,  Sceligmûller,  Silvestrini,  551. 
—  Paralysie  faciale,  Mobius,  552.  -^ 
Tabès,  Slinizing;  névrose  des  extré- 
mités, Bernbardit  553.  —  Convulsion 
de  la  langae,  Erlenmeycr,  554. 


GYNÉCOLOGIE. 


Rapports  de  l'hymen,  Gcrvis  ;  métrite 
chronique,  Bordé^  Williams^  555.  — 
Électricité  en  gynécologie,  Lœwentbaï; 
suppression  des  règles  comme  moyen 
thérapeutique,  Lœwenthal,  556.  — Ré- 
trécissement des  trompes,  Kaïtenbacb; 
Kystes  dermoïdes  du  bassin,  Hermann, 


557.  —  Ovariolomîe,  Taii,  Smitb,  Ter- 
rier,  TerrilloDj  Rêver din^  Tbompaon, 

558.  —  Kystes  récidives,  Terrillon, 
560.  —  Myomes  utérins,  Reverdia, 
Hofmeier,  Vautrin ,  561  ;  VuUiet,  562. 
—  Cancer  de  l'ulérus,   TerrilloDy  562. 


OBSTÉTRIQUE. 


Anesthésîe,  Doedersleiny  563.  —  Malaria  ' 
et  grossesse,  Chiarleoni,  564;  Bebr- 
Liënn^  565.  —  Signe  de  la  grossesse, 
Coiztpes  ;  vomissements  incoercibles  , 
Hewiii^  566.  —  Présentation  du  front, 
Minges ,  567.  —  Rétrécissement  du 
bassin,  Dobrn  ;  grossesse  anormale, 
C entière  ;  inversion  utérine ,  Crampe 
ton,  568.  —  Albuminurie  et  grossesse, 


Felbing,  569,  —  Ovarlotomie  pendant 
la  grossesse,  Tboraton  ;  rotation  in- 
terne, Hart;   avortement.  Bayer,  hlQ, 

—  Fièvre  puerpérale,  Blak  Wbite; 
antisepsie  obstétricale,  Fry;  opéra- 
tion césarienne.  Délaissement,  571.  — 
Arrachement  de  l'utérus,  W«7/crs,  572. 

—  Grossesse  extra-utérine,  Tait,  Ru- 
tledge,  Wasseige,  Ghara,  StabJer,  573. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Aphasie,  K«sX;éclamp6ie,  Lewandowsky, 
575.  —  Méningite,  Henocb  ;  paralysie 
Féllexa,  Eggleston,  576.  —  Tumeurs  de 
la  moelle,  Kohts  ;  péricardlte,  Steffen  ; 
cyanose,  Rosenbach,  f>Tl,  —  Tubercu- 
lose, Landovizys,  Queyrat,  578.  -*  Pneu- 
monie ,   Duscb;     glycosurie,    Robin; 


péritonite,  Bossbardt,  579.  —  Bacté- 
ries de  rintostin,  Escbericb'f  néphrec- 
tomie,  Park;  taille  périnéale,  Zn^/clce  ; 
abcès  froids,  Giesler,  580.  —  Lymphan* 
giome ,  Porter;  lipomatose  du  pied, 
Duplouy  ;  tétanos  céphalique.  Hadiicb, 
681. 


DERMATOLOGIE. 


Sarcomatose ,  Perrin  ,  582.  —  Scléro- 
derraie,  Hildtnbrandt  ;  xérodermie  , 
Jsnowsky,  583.  —  Hypertrichose,  Mi- 
chel^OD  ;  verrue  dtt  Pérou,  Izquierdo; 
teignes,  FeuJvd,  58i.  —  Psoriasis, 
L«S5«r ;pemphigU8  végétant,  Nûumann, 
585.    —  Prurigo ,    Wagner  ;    hydroa  , 


Crocker,  586.  —  Ulcère  de  Pendjé, 
Lubelsky  ;  éry thème,  Yillemin,  587. 
—  Lupus,  Bender  ;  lèpre,  Hatch  ;  ché- 
loïdes,  Guyard  ;  épilâtion  électrique, 
Brocq,  588.  —  Résorcine  et  icthyol., 
Uana,  589.  —  Lanoline,  Liebreich 
Stem,  590. 


IV  — 


ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIE 


Le  corps  et  Te^prit,  Take  ;  illusion  de  la 
vue,  Rosenbêch,  691.  —  Grossesse  et 
psychoses,  Peretii;  psychoses  morphi- 
DÎqucs.  Smidt,  592.  —  CbloroformaDie, 
Behaij  593.  —  Peptonurie  des  aliénés, 
Maccabruni,  594;  paralysie  générale, 
Zacber,  Rosentbal;  Larroque,  Rey, 
595.  —  Affection  spinale,    Westpbal , 


folie  héréditaire,  Saury,  596.  —  Folie 
à  deux,  VldIuH;  lésions  du  cer- 
Telet,  Dudleyy  597.  —  Amnésie  Irau- 
xnatique,  Rouillard  ;  delirium  tremens, 
CbrisUan^  599.*-  Epilepsie,  A/ere/ry/n, 
Homen,  Eulenburg,  Zorbaby  599;  Foi- 
son, 600.  —  Cerveau  des  criminels, 
FJescb,  600. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Anesthésie,  Wagner,  600.  —  Réunion 
des  plaies  ,  pansements  :  Sprengel , 
Kûmmel,  602;  Scbede,  608.  —  Greffes, 
Tbierscb,  603;  greffes  tendineuses  , 
Oluckf  Fargin,  Assalcy^  Peyrot^  Bar- 
bier,  604.  '  Anévrismes  ;  Loreta , 
Liebrecbt,  Ransohoff,  Cayiey ,  606; 
Bramann,  608  ;  PluyeUe,  610  ;  Polail- 
Ion,  Prewitt ,  611.  —  Transfusion, 
Landerer,  612.  —  Fractures  du  crâoc. 
Bulles,  Wiesmann,  Krônlein,  Wagner, 
Routier,  Championnière ,  Guerlain^ 
Macewen  ,  Maber,  Ntooladoni^  613; 
^acobson,  620  ;  Lener,  621.  —  Frac- 
tures :  Robmer,  Wagner,  Braan,  Ceci, 
Hauasmann  ,  Verity  ,  Stoker  ,  62â; 
Doerûer,  Cbaput,  Sands,  62ô.  —  Ma- 
ladies des  articulations  :  Lannelongue, 
Scbmolck,  Lougnon,  Jalaguier,  Son- 
nenburg,  Scbedé,  Hoffa^  628  ;  Cierny, 
Zeaaa,  Baker,  Scbuller,  Lôbker,  Gù- 
terbock,  Zenker,  Heinecka,  Wagner, 
Sprengel,  Claudot,  683  ;  ScbuîZf  Krôn- 
lein^  KrausSf  Kœnig^éSSè.  —  Tuineurs 
des  os,  Kraske,  KrônJ^in,  Humbert, 
Thomas,  Bœckel^  Dubrueil,  640.  — 
Afléciions  dii  rachis  :  Lesser,  Drach- 
mann^  Albert,  DoUinger,  Kirmisson, 
Weinleekuer,  643;  Verueuil,  KatUiker, 
Landerer,    Léser,   Czerny ,    Lowson, 


646.  —  Bec-de-lièvre,  Biondi,  Mensel, 
Scboenborn,  649.  —  Tumeurs  de  l'ar- 
rière-bouche,  Castex;  ablation  du  pan- 
créas, Senn,  651.  —  Hydatides  du  pou- 
mon. Israël,  652.  —  Hydatides  du  foie. 
Poulet  ;  abcès  pelviens ,  Herrlieb  , 
Jackson,  Pozti ,  Burchard ,  Rinne, 
Andrews,  658.  —  Hernies  :  Kuster, 
Nikolaus,  Zielewioz,  Roser,  Rendu, 
Brodribb,  656;  Brecber ,  Kûmmell, 
Braun,  Barker,  Wising,  Svensson, 
Kraske,  Rinne,  Sonnenburg,  657.  — 
Voies  génito-urinaires  :  Briddon,  661; 
Freyer,  Bruns  ^  Dubue,  Lauenstein 
Sonnenburg  ,  Morris  ,  Bergmann  , 
Lange,  662;  Belâed ,  Rosenberger , 
Cauchois,  Douart^  Monod,  Biar,  tar- 
dât ,  Paillard  ,  Guilain  ,  Edwards , 
Siatmonds,  Leusaer,  667;  Bramann, 
Bull,  Bellamy,  Keyes,  Vautbier,  672  ; 
Hocbenegg,  BarwelJ,  673.  —  Ëctopie 
teatieuUire,  Engliscb,  675.  —  Vari- 
cocète,  Picqué  ;  Ulcères  dos  jambes  , 
Gilles;  n^sctions  iodoformées,  Vei*« 
chère,  Quêau,  Kirmi^sao,&rj .  —  Plaie 
do  l'Utérus,  Guelliot,  678.  —  Érysipèle, 
Kùhnast^  Habetkom  ;  tétanos,  Bosen- 
bach,  679.  —  InocalatiMi  tuberoilloase, 
Cxerny,  Wabl,mi. 


OPHTALMOLOGIE. 


,^y^ 


SoBcation  iumtoeuse.  Charpentier;  vision 
lAormale,  Wolfberg,  681.  —  Horreur 
des  couleurs  ,  Hilbert  ;  phoapkène  , 
Raoipoidi,  4â8i.  —  Anomalies  de  Tob^I, 
Picqaé,  Aomss,  663.  —  Ptosi»  palpé- 
braiy  Panas;  osnjonctivites.  Glorieux, 
Poncet,  Schœler,  685;  Gaiienga,  Ul- 
rich, Parker,  685,  —  Voies  lacrymales, 
Sattltr,  Darierf  686.— Humeur  aqueuse. 


Schick;  corps  étrangers  ,  Samelsoba, 
687.  —  Kératites,  Kaànt,  687  ;  Erers- 
buch,  Lopei,  Vossius,  688,  —  Hémor- 
ragies oculaires,  Cogmet,  690.  —  Mem- 
brane puptilaire,  Mayerhausea;  adhé- 
rences do  rîris,  Walker,  691.  —  Kys- 
tes de  riris.  Masse,  Hosch,  692.  — 
Tuberculose  de  l'iris,  Slandisch;  cata- 
ractes,   Brettauer,   Nettleship,    693; 
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V   — 


Meybofer,  Panas,  694.  —  Décollement 
de  la  réiûie,  Walter,  HorneTy  695  ; 
NordensoDy  NeUJesbip,  696.  —  Glau- 
come, Pflùger,  6b7;  HolUke,  Hirsch" 
berç,  698;  SiiliiBg^  Kubnt,  699.  — 
Opblalmie  sympathiqae,  De.utschmanny 
Bohmer,    701.  —  Opération  de  Badal, 


Lagrange;  névrite  optique,  Abadie, 
Haab^  702.  —  Tumeura  du  nerf  optique, 
Vossiu3y  lœ.  —  Scolome,  Haab,  704. 

—  Myopie,  Weîss  ;  amblyopies  toxiques, 
Dergmeister,  706.  —  Cysticerque  du 
corps  viiré,    Hirsobberg,  Haltenboff. 

—  lodol,  Trousseau,  707. 
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MALADIES  DD  LARYNX,  DU  NEZ  ET  DES  OREILLES. 


Manuel»  Moure;  troubles  de  la  voix, 
LiebtwilZjlOS.  — Ozène,  Tbosi,  Ziem^ 
709.  —  Suppuration  du  sinus,  Miku- 
lieZy  711.  —  Épistaxis,  Kies^cJbacb  ; 
tumeurs  adénoïdes,  Graz2c/ier;  névroses 
nasales,  Hack,  712.  —  Menthol,  Rosen- 
berg;  rhinoplastie ,  Kœnig  ;  bourse 
pharyngienne  ,  TornwaJdt ,  Keimer , 
Broicb^  715.  —  Lupus  de  la  gorge, 
Aamoa  de  la  Sota,  717.  —  Pharyngo- 
tomie,  Mikulicz  ;  tuberculose  laryngée, 
KrausCf  Bering^    718.  —    Syphilis  la- 


ryngée, Lec7erc^;  hémorragie  trachéHle, 
Revilliody  Friibwald,  719.  —  Cancer 
du  larynx,  Fraenkcl  ;  paralysies  laryn- 
gées, HiscbmanUy  Cbarazac,  Coben^ 
720  ;  Coben^  Eisenlohr  ,  Bosenbacb, 
721.  —  Asphyxie  trachéale,  Fr'ùbwald; 
extirpation  du  larynx,  Péan,  722.  — 
Maladies  de  l'oreille  :  Noquety  Ménièrc, 
Falls,  Knapp,  723;  Barth  ^  Moos, 
Steinbragge,  Boller,  Field^  724;  Lucae, 
Moos,  725  ;  Bobrer,  Assolant^  726. 


HYGIÈNE  £T  MÉDECINE  MILITAIRES. 


Traité  d'hygiène,  Moracbe,  727.  —  Manuel 
de  chirurgie^  Aucfet,  728. —  Manœuvres 
d^ambulance,  Bobert^  729.  —  Transport 
des  blessés,  Bedard,  730.  —  Armée 
italienne,  Matstrelïi;  service  militaire} 


LagneaUt  731.  —  EfTels  des  projectiles 
de  guerre,  Bevcrdin,  Zicgler,  Kocber^ 
Bousquet f  732;  Lacronique ,  733.  — 
Pansement,  Gœdicke;  charge  du  fanlas» 
sin,  734, 


REVUE  GÉNÉRALE 

De  Tactinomycose,  Malbieu,  735. 
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REVUE 


SCIENGE^-lllEDICALES 


EN  FRANCB-ET  A  L'BTRANGBR. 


ANATOMIE. 


Déber  oinen  besonderen  Bestandtheil    der   Seitenstrftnge   des   Rûckenmarkes 

mid  liber  den  Faserursprung  der  grossen  aufsteigenden   Trigexninuswurzel 

{Sut  une  partie  constituante    des  cordons  latéraux   de  la   moelle  et   sur 

l'origine  de  la  racine  ascendante  du  trijumeau),  par  BETCHEREW  (Arch,  t. 

AuaU  a.  PA/s.,  Htît  1  ai  2,  4886). 

11  existe  dans  la  moelle  une  petite  région  distincte  que  Fauteur  dé- 
signe suus  le  nom  de  région  [des  racines  postérieures  'des  cordons  laté- 
raux. Chez  le  fœtus,  au  niveau  des  portions  sacrée,  lombaire  et  dorsale 
inférieure  de  la  moelle,  cette  région  est  limitée  en  dedans  par  la  sub- 
stance de  Rolande^  en  dehors  par  la  périphérie  de  la  moelle,  en  avant 
par  le  cordon  pyramidal  et  la  substance  grise  ;  en  arrière  elle  s*étend 
un  peu  au  delà  du  point  de  pénétration  des  racines  postérieures. 

Plus  haut,  ce  cordon  se  trouve  situé  entre  l'extrémité  de  la  corne  pos- 
térieure et  la  périphérie  de  la  moelle;, une  partie  des  fibres  qui  le  con- 
sUtoent  passent  entre  les  faisceaux  des  racines  postérieures.  Ce  cordon 
diminue  d*épaisseur  dans  les  parties  les  plus  élevées  de  la  moelle  dor- 
sale; il  est  constitué  par  un  certain  nombre  de  fibres  disséminées  entre 
les  faisceaux  radiculaires  postérieurs.  Il  augmente  de  volume  dans  la 
moelle  cervicale  et  forme  une  couche  épaisse  située  le  long  de  la  partie 
externe  de  la  substance  gélatineuse  de  Rolande.  Au  niveau  de  la  moelle 
allongée,  les  fibres  de  ce  cordon  font  place  aux  faisceaux  de  la  racine 
bulbaire  ascendante  du  trijumeau. 

Ce  cordon  est  constitué  par  les  fibres  ascendantes  des  racines  posté- 
rieures qui  vont,  après  un  trajet  ascendant  de  longueur  variable,  plonger 
dans  les  cornes  postérieures.  Le  revêtement  myélinique  des  fibres  qui 
le  composent  se  développe  tardivement.  Dans  les  sections  transversales 
de  la  moelle,  on  observe  le  long  de  ce  cordon, une  dégénération  ascendante 
qui  remonte  à  5,  10,  15  millimètres  du  lieu  de  la  section. 

La  grosse  racine  ascendante  du  trijumeau  (racine  bulbaire  de  Duval, 
racine  descendante  de  Stilling)  se  développe  de  très  bonne  heure.  Elle 
est  constituée  par  des  fibres  à  myéline  chez  les  fœtus  de  25  à  28  centi- 
mètres de  long.  Elle  naît  un  peu  au-dessous  de  Tentrecroisement  des 
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3  REVUE   DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

pyramides  par  un  ensemble  de  petits  faisceaux  qui  proviennent  de  divers 
groupes  cellulaires  de  la  base  des  cornes  postérieures.  A  mesure  qu'on 
remonte,  le  nombre  des  fascicules  va  en  augmentant  ;  ceux-ci  sont  situés 
au  niveau  de  la  base  des  cornes  postérieures,  en  avant  et  en  dedans  de 
la  substance  gélatineuse.  Bientôt  le  faisceau,  qui  résulte  de  leui'  coales- 
oence,  se  porte  en  debcrs,  travecse  la  substance  gélatineuse  et  vient  «e 
placer  à  la  partie  externe  ^e  cette  substance  pour  suivre  son  frajel  as- 
cendant jusqu'au  point  d'origine  apparente  du  nerf.  assaky. 

Ueber  die  EntwiGkBlung  des  sympatischen  Kervimystamt  (Développement  da 
grand  sympathique),  par  ONODI  {Arcb.  f,  mikr.  Anal,  Band  XXVI,  Heft  1  e^  4, 

1885-80). 

Chez  les  poissons  et  les  lézards,  les  ganglions  intervertébraux  recon- 
naissent pour  origine  une  prolifération  cellulaire  du  segment  dorsal  du 
tube  médullaire.  Chez  le  poulet  il  en  est  de  même  au  niveau  des  proto- 
vertèbres; mais  dans  la  région  céphalique  les  ganglions  proviennent  de 
Tectoderme,  ainsi  que  l'ont  montré  Balfour,  Mathias  Duval,  etc.  Ils  se 
détachent  du  cordon  ectodermique  qui  relie  la  moelle  à  Tectoderme. 

Les  racines  procèdent,  par  bourgeonnement,  du  tube  médullaire.  Les 
racines  antérieures  se  montrent  avant  les  postérieures. 

Les  ganglions  sympathiques  naissent  par  prolifération  centrifuge  ;  ils 
procèdent  de  la  partie  ventrale  des  ganglions  intervertébraux. 

Le  cordon  intermédiaire  est  une  production  secondaire  ;  il  est  formé 
par  l'ensemble  des  ganglions  sympathiques  embryonnaires.  Il  est  le  point 
de  départ  des  ganglions  et  des  réseaux  sympathiques  de  la  cavité  viscé- 
rale. 

Les  ganglions  sympathiques  des  viscères  se  développent,  selon  toute 
probabilité,  sur  place.  assaky. 

Ueber  die  Yertheilung  der  motorischen  If  errenendapparate  in  den  querges- 
treiften  Mnskeln  der  Wirbeltfaiere  (Sur  la  distribution  des  terminaisons  ner- 
veuses motrices  dans  les  muscles  striés  des  vertébrés),  par  6.  SANDHANN 

{Archiv  fur  Anatomie  a.  Physiologie.    Physiologiscbe  Ablheilung,  p,  240-252, 
1886). 

D'après  Krause,  chaque  fibre  musculaire  ne  reçoit  qu'une  terminaison 
nerveuse,  tandis  que  Kûhne,  Cohnheim,  Tschirjew,  Bremer  admetteat 
que  toute  fibre  musculaii*c  suflisamment  longue  porte  deux  terminaisons 
au  moins  et  parfois  un  assez  grand  nombre.  Le  travail  deSandmana  nous 
explique  la  raison  de  cette  contradiction. 

Les  recherches  de  Krause  ont  été  faites  principalement  sur  des  mus- 
cles de  mammifères,  dont  les  fibres  ne  reçoivent  en  effet  qu'une  termi- 
naison nerveuse,  tandis  que  les  autres  auteurs  cités  ont  étudié  les  fibres 
musculaires  de  la  grenouille,  du  lézard,  etc.,  où  les  terminaisons  ner- 
veuses multiples  sont  fréquentes. 

G.  Sandmann  a  trouvé  que  chez  la  grenouille  les  muscles  triceps  et  gas- 
trocnémien  se  comportaient  sous  ce  rapport  comme  ceux  des  mammi- 
fères, tandis  que  dans  les  muscles  couturier,  cutané,  etc.,  chaque  fibre 
musculaire  reçoit  plusieurs  terminaisons  nerveuses  espacées  à  des  dis- 
V.  "  tances  régulières.  Seules  les  extrémités  des  fibres  sont  exemptes  das 

plaques  terminales  sur  une  longueur  de  quelques  millimètres. 
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G.  Sandmann  a  cherché  à  résoudre  la  question  de  savoir  si  iitie  même 
libre  musculaire  pouvait  être  innervée  par  des  fibres  nerveuses  provô^ 
naat  de  racines  spinales  différentes,  c'est-à-dire  dépendant  de  centres 
nerveux  différents.  Le  muscle  couturier  reçoit  chez  la  grenouille  des  ft- 
bres  nerveuses  provenant  des  7«,  8«  et  9*  paires  spinales.  Sandmann 
coupe  la  8^  racine,  puis  attend  que  le  bout  périphérique  des  fibres  ner- 
veuses ainsi  que  leurs  plaques  terminales  aient  dégénéré.  En  examinant 
alors  les  fibres  musculaires  du  couturier,  il  en  trouve  quelques-unes 
porUint  à  la  fois  des  terminaisons  intactes  et  des  terminaisons  dégéné- 
rées. La  question  posée  doit  donc  être  résolue  affirmativement. 

Voici  le  procédé  que  Sandmann  recommande  pour  isoler  les  fibres 
anscalaires  et  étudier  la  situation  et  même  la  structure  des  terminaisons 


Le  muscle  frais  est  macéré  pendant  1  à  8  jours  à  froid  en  vase  clos 
dans  V acide  sulfureux  du  commerce.  On  le  lave  ensuite,  puis  on  le  fait 
bouillir  à  différentes  reprises  dans  de  l'eau  distillée  que  l'on  renouvelle 
chaque  fois. 

î\  suffit  alors  de  secouer  le  fragment  musculaire  dans  un  peu  d'eau 
pour  séparer  les  différentes  fibres  munies  de  leurs  terminaisons  ner- 
veuses. On  les  traite  ensuite  par  le  chlorure  d'or;  à  cet effeton  le  trempe 
pendant  quelques  minutes  dans  une  solution  diluée  contenant  de  1  à 
8  g-outtes  de  chloinire  d'or  sur  10  centimètres  cubes  d'eau. 

On  rince  et  l'on  fait  bouillir  pendant  quelques  minutes  dans  l'eau  dis- 
tillée, aiguisée  d'un  peu  d'acide  acétique.  Les  fibres  sont  montées  en- 
suite dans  un  mélange  de  glycérine  et  d'eau  légèrement  acide. 

L.    FREDERICQ. 

Ueber  d«a  Rait  der  ^andry'ftcfaen  KSrperchen  (Structure  des  corpuscules  de 
Gmdrjr),    par   DOSfOIEWSKT   (Arch.    î.   mikr.   AnaL   Band  XXVI,  Heft  4, 

Les  cellules  des  corpuscules  du  tact  du  bec  du  canard  présentent,  ainsi 
que  l'a  montré  Ranvier,  une  striation- particulière  ;  elles  possèdent  un 
noyau  qui  est  placé  à  la  périphérie  de  l'élément.  Les  noyaux  sont  munis 
de  nucléoles. 

Entre  ces  cellules  et  autour  du  disque  tactile  se  trouve  une  petite  pla- 
que annulaire  signalée  par  Hesse.  Ce  noyau  n'est  que  le  prolongement 
înlercellulaire  de  la  gaine  lamelleuse  qui  forme  l'enveloppe  du  corpus- 
cule, c*6st  une  émanation  de  la  couche  endothéliale  qui  tapisse  la  face 
interne  de  la  capsule  fibreuse. 

La  gaine  de  Henle  du  tube  nerveux  afférent  se  continue  avec  la  cap- 
sule fibreuse.  Le  nerf  se  dépouille  de  sa  myéline  et  de  sa  gaine  de 
Schwannau  moment  où  il  pénètre  dans  le  corpuscule  ;  mais  dans  d'autres 
cas  il  pénètre  entre  les  deux  cellules  à  l'état  de  tube  nerveux  parfait. 
Néanmoins  l'auteur  n'a  pas  vu  la  gaine  de  Schwann  se  continuer  avec  le 
disque  tactil?. 

D'autres  fois  le  nerf  se  contourne  ou  se  renfle  avant  de  pénétrer  dans 
le  disque  ;  les  deux  cellules  qui  le  recouvrent  sont  excavées  à  ce  niveau. 
Cette  excavation  n'est  point  un  phénomène  cadavérique;  il  est  difficile 
d'affirmer  que  cette  excavation  représente  un  espace  lymphatique 
(Hesse). 
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Le  cylindre-axe  aborde  le  disque  tantôt  par  une  de  ses  faces,  tantôt 
par  un  de  ses  bords.  Lorsqu'il  existe  deux  disques,  les  cylindres-axes 
proviennent  de  la  bifurcation  d'un  seul  tube  ou  bien  ils  émanent  de  deux 
tubes  nerveux  distincts. 

Il  existe  dans  le  bec  du  canard  une  autre  forme  de  corpuscules  tactiles. 
Ces  corpuscules  sont  constitués  par  une  seule  cellule  striée  qui  loge  ua 
disque  tactile  au  niveau  de  sa  face  concave.  Ces  corpuscules  uni-cellu- 
laires se  trouvent  dans  le  voisinage  des  corpuscules  ordinaires  ;  ils  sont 
les  analogues  des  ménisques  que  Ranvier  a  décrits  dans  le  groin  du 

porc.  ASSilKY« 
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Ueber  Neabildung  und  Zerfall  weisser  Biutkôrperohen  (Formation  et  destmc- 
tion  des  globules  blancs;,  par  LÔWIT  [SUzungsb,  d.  Akademie  der  WiaBensch. 
zu  Wieû.,  Dand  XCII,  Heft  1  et  2). 

Le  sang  des  animaux  à  sang  chaud  de  même  que  celui  des  animaux 
à  sang  froid  possèdent  deux  variétés  de  globules  blancs.  Les  uns, 
leucoblasteS;  président  à  la  formation  des  leucocytes,  les  autres,  éry- 
throblastes,  sont  destinés  à  reproduire  les  hématies.  Les  leucoblastes 
diffèrent  des  érythroblastes  par  la  structure  de  leurs  noyaux,  par  leur 
mode  de  division,  par  la  constitution  du  protoplasma. 

Les  leucoblastes  proviennent  des  organes  hématopo'iétiques  sous  forme 
de  petits  globules  munis  d'un  seul  noyau.  Tombés  dans  le  courant  cir- 
culatoire, ces  éléments  subissent,  sous  Tinfluence  probable  de  change- 
ment de  milieu,  une  série  de  modifications  qui  n'aboutissent  pas  à  une 
néoformation  cellulaire,  mais  qui  peuvent  être  considérées,  au  contraire, 
comme  un  acheminement  vers  une  destruction  prochaine.  Les  leucocytes 
multinucléés  sont  le  résultat  de  phénomènes  dégénératifs  (A.  Schmidt). 

Les  érythroblastes  proviennent  des  ganglions  lymphatiques  (lapin)  ;  il 
n'est  pas  encore  établi  s*ils  reconnaissent  pour  origine  d'autres  organes 
hématopoïétiques.  La  transformation  des  érythroblastes  en  hématies  n*a 
pas  lieu  dans  les  ganglions  lymphatiques,  chez  les  animaux  à  sang 
chaud.  On  ne  sait  pas  encore  au  juste  si  cette  transformation  se  fait 
dans  le  sang  ou  dans  d'autres  organes .  Il  est  probable  que  la  moelle 
osseuse  joue  un  certain  rôle  dans  ce  phénomène. 

La  leucocytose  et  la  leucémie  proviennent  de  deux  processus  diffé- 
rents. Dans  la  leucocytose  il  y  a  exagération  de  formation  de  leuco- 
blastes ;  dans  la  leucémie  les  organes  hématopoïétiques  ne  renferment 
pas  un  excès  de  leucoblastes;  le  sang  des  leucémiques  renferme  une 
moindre  quantité  de  leucocytes  en  voie  de  destruction  ;  il  est  donc  pro- 
bable que  l'excès  de  globules  blancs  du  sang  leucémique,  au  lieu  de 
tenir  comme  dans  la  leucocytose  à  un  excès  de  formation,  est  au  con- 
traire en  rapport  avec  une  moindre  destruction. 

Les  cellules  géantes  de  la  moelle  des  os  des  animaux  adultes,  celles 
du  foie  et  de  la  rate  des  embryons  n'ont  point  de  rapport  direct  avec  les 
leucoblastes,  et,  par  suite,  avec  la  néoformation  des  globules  blancs*  du 
sang.  ASS.VKY. 
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Sur  Veiidothéliam  de    la   paroi   interne    des  vaisBeaux  des   invertébrés,  par 
W.  YIGNAL  {Compt,  rend,  Acad.  des  acienceSy  3  mai  1886). 

La  paroi  interne  des  vaisseaux  du  système  circulatoire  des  invertébrés 
(escargot,  écrevisse)  est  tapissée  par  un  endothélium  plat,  appartenant, 
par  la  forme  de  ses  cellules,  au  type  lymphatique  (bords  sinueux  engre- 
nés par  leurs  dents)  ;  cet  endothélium  cesse  aux  points  où  les  vaisseaux 
s'ouvrent  dans  les  espaces  lacunaires,  au  niveau  desquels  le  liquide  des 
vaisseaux  vient  baigner  directement  les  éléments  constitutifs  des  tissus, 
en  circulant  dans  les  espaces  conjonctifs.  Le  système  circulatoire  des 
invertébrés  serait  donc  l'analogue  du  système  lymphatique  des  ver- 
tébrés, et  non,  comme  on  Ta  plus  généralement  admis,  l'analogue  du 
système  sanguin  de  ceux-ci  ;  et,  en  effet,  Ranvier  a  considéré  comme  de 
la  lymphe  le  sang  incolore,  rose  ou  violet,  des  invertébrés,   m.  duvjll. 

Contribution  à  l'étude  de  l'endartère,  par  L.  VIALLETON  (Thèse  de  Lyon,  1885). 

La  tunique  interne  des  artères  ou  endartère  (tunique  dt$  Bicha^)  est, 
chez  rhomme,  beaucoup  plus  complexe  qu'on  ne  Tavait  cru  jusqu'à 
présent.  Dans  une  endartère  du  type  le  plus  compliqué  telle  que  celle 
de  Tartère  pulmonaire  ou  de  l'aorte,  on  compte  à  partir  de  l'endothélium 
jusqu'à  la  limitante  élastique  (tunique  moyenne)  trois  formations,  bien 
distinctes,  quoique  passant  insensiblement  de  l'une  à  l'autre  sur  leurs 
lignes  de  contact. 

!•  La  couche  sous-endothéliale,  recouverte  par  la  vitrée,  fait  corps  et 
se  continue  sur  sa  limite  superficielle  avec  la  vitrée  ;  elle  eçt  englobée 
par  la  couche  profonde  de  celte  lame  hyaline.  La  formation  sous-endo- 
théliale est  constituée  par  une  mince  couche  de  tissu  connectif  embryon- 
naire, caractérisée  par  des  cellules  rameuses  plates,  envoyant  des 
arborisations  protoplasmiques  vers  la  profondeur.  Les  cellules  sont 
réonies  de  manière  à  former  de  petits  groupes  arrondis  ou  des  tourbil- 
lons irréguliers  ;  les  prolongements  membraniformes  ou  filiformes  s'in- 
iriquent  de  manière  à  fournir  l'apparence  d'un  réseau  continu.  Ces 
cellules  répondent  aux  petites  figures  stellaires  superficielles  de  Lan- 
ghans. 

2^  La  couche  intermédiaire  ou  formation  muqueuse  est  constituée  par 
des  cellules  rameuses  en  couches  concentriques  et  par  une  substance 
fondamentale  qui,  au  lieu  d'être  hyaline  et  transparente  comme  dans  la 
couche  précédente,  renferme  au  contraire  des  fibrilles  fines,  intermé- 
diaires aux  fibres  élastiques  et  aux  fibres  conjonctives.  Les  cellules  ont 
le  caractère  des  cellules  fixes  du  tissu  muqueux.  Les  grandes  figures 
de  Langhans  disposées  en  tourbillons  correspondent  à  ces  éléments  cel- 
lulaires. Dans  l'assise  la  plus  profonde  de  la  couche  intermédiaire  les 
cellules  réalisent  le  type  des  éléments  cellulaires  adultes  du  tissu  con- 
jonctif  ordinaire. 

S*  La  couche  juxtamusculaire  est  une  formation  élastique  et  con- 
nective.  Elle  contient  des  plans  élastiques  disposés  en  systèmes  de 
tentes,  de  grandes  cellules  conjonctives  et  les  cellules  striées  décou- 
vertes par  Renaut.  Ces  cellules  possèdent  un  protoplasma  strié  longitu- 
di salement  et  divisé  en  une  série  de  baguettes  cylindriques  juxtaposées 
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tout  à  fait  comparables  aux  cylindres  primitifs  des  fibres  musculaires 
lisses;  elles  sont  intermédiaires  aux  cellules  connectives  et  aux  cellules 
musculaires  proprement  dites. 

Il  existe  une  série  d'intermédiaires  entre  les  cellules  striées  de 
Renaut  et  les  grandes'  cellules  rameuses  du  tissu  connectif,  de  même 
qu'il  existe  des  types  de  transition  entre  les  cellules  striées  et  les  cel<* 
Iules  musculaires  lisses.  Les  cellules  de  Flenaut  proviennent  très  proba- 
blement d'une  différenciation  des  cellules  connectives. 

L'endartère  n'existe  pas  dans  Taorte  de  l'embryon  et  de  l'enfant,  elle 
n'existe  pas  non  plus  dans  les  artérioles;  c'est  une  formation  secondaire 
intercalée  entre  l'épithélium  et  la  membrane  moyenne. 

On  trouve  dans  les  endartères  absolument  saines  des  cellules  migra* 
tripes;  celles-<>i  n'existent  jamais  dans  la  couche  sous-épithéliale;  elles 
sont  rares  dans, la  couche  muqueuse  mais  deviennent  de  plus  en  plus 
nombreuses  à  mesure  qu'on  s'approche  des  parties  profondes  de  cette 
couche.  Ces  cellules  doivent  provenir  des  vasa-vasorum  et  se  transfor- 
ment peut-être  en  éléments  du  tissu  connectif.  assaky. 

Ueber  Arterienspindaln  and  fiber  die  BeziehuQg  der  Wanddicke  der  Arteriaii 
smn  Blutdruck  (Des  dilatations  fusiforme»  des  artàres  et  des  rapports  qui 
existent  entre  l'épaisseur  de  leurs  parois  et  la  pression  sanguine),  par 
H.  STAHBL  {Arcb,  f.  Aaat.  u.  Ph^s.,  IleÙ  1  et  2,  1886). 

On  peut  distinguer  deux  types  dans  la  conformation  de  la  crosse  de 
l'aorte  chez  l'homme  ;  tantôt  l'aorte  ascendante  se  continue  avec  Taoïste 
descendante  au  moyen  d'une  courbe  régulière,  tantôt  la  transition  est 
brusque  :  la  crosse,  après  avoir  donné  naissance  aux  branches  ascen- 
dantes, se  coude  tout  d'un  coup  pour  se  continuer  avec  Taoïste  descen- 
dante. Le  bord  inférieur  de  la  crosse,  au  lieu  de  présenter  une  forme 
arrondie,  subit  une  inflexion  angulaire  ;  le  sommet  de  l'abgle  correspond 
au  brusque  changement  de  direction.  La  lumière  du  vaisseau  estrétrécie 
au  niveau  de  cette  déviation  angulaire  ;  ce  rétrécissement  mérite  lo  nom 
d'isthme  de  l'aorte.  Au  delà  de  ce  point  il  existe  une  légère  dilatation  ; 
cette  dilatation  fusiforme  (His)  reconnaît  pour  cause  le  brusque  change-- 
nftent  de  direction  de  Tartère*. 

La  paroi  convexe  de  l'isthme  de  l'aorte  est  plus  épaisse  que  sa  paroi 
inférieure  (His).  Cette  épaisseur  plus  grande  est  en  rapport  avec  une 
pression  intra-vasculaire  plus  marquée.  La  paroi  concave  de  l'aorte 
ascendante  est  plus  épaisse  que  la  paroi  convexe  ;  en  effet,  la  presftioo: 
qu'exerce  l'ondée  sanguine  est  plus  considérable  le  long  de  la  paroi  con- 
cave que  le  long  de  la  paroi  convexe. 

Il  en  est  de  même  pour  la  sous-clavière  ;  cette  artèi'e  possède,  comme 
l'aorte,  un  isthme  et  une  dilatation  fusiforme.  L'isthme  de  la  sous-cla«>^ 
vièi*e  s'étend  de  la  thyroïdienne  inférieure  à  la  scapulaire  postérieure  ;  il 
mesure  de  0.5  à  1  centimètre,  et  se  distingue  par  la  minceur  de  ses  parois. 
Dans  la  ligature  de  la  sous-clavière  au  lieu  d'élection,  le  fil  est  placé  sur 
cette  portion  amincie  de  l'artère.  De  nombreuses  mensurations  font  voir 
qu'à  ce  niveau  la  paroi  artérielle  est  d'un  tiers  ou  de  moitié  moins  épaisse 
qu'avant  l'isthme- 

Ces  variations  s'observent  également  sur  les  autres  gros  troncs  arté- 
riels;   leurss  parois  présentent  les  alternatives   d'épaississements  et 
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d* amincissements  locaux.  Chaque  fois  qu'une  artère  donne  naissance  à 
une  branche  collatérale  on. voit  sa  paroi  augmenter  d'épaisseur;  elle 
s'amincit  ensuite  pour  s'épaissir  de  nouveau  à  l'occasion  d'une  nouvelle 
ramification.  Si  l'on  cherche  à  exprimer  ces  différences  par  des  tracés 
graphiques,  on  obtient  des  courbes  ondulées  dans  lesquelles  les  points 
culminants  correspondent  aux  lieux  d'émergence  des  branches  arté- 
rielles. A3SAKY. 

Hdbet  dàs  TèrMltnisft  der  Lungeii  tu  dën  Bfonâhien  (Dei  rapports  def  hroachai 
et  des  poumons),  par  W.  BRAUNE  et  H.  8TA8BL  (Arth.  f,  Aaat.  a«  Phya,^ 
Heft  1  et  2,  1886): 

La  trachée  de  l'homme  n'est  pas  un  conduit  cylindrique,  ainsi  que 
l'ont  avancé  SéeetKrause  ;  ce  n'est  point  non  plus  un  conduit  infundibu- 
liforme,  ainsi  que  le  soutient  Aeby.  Après  avoir  subi  un  premier  rétré- 
cissement, immédiatement  après  son  origine,  la  trachée  va  en  s'élargis- 
sant  jusqu'au  niveau  de  sa  partie  moyenne  ;  puis  ce  conduit  se  rétrécit 
fyrogressivement  jusqu'à  3  centimètres  de  sa  bifurcation,  A  partir  de  ce 
point  la  trachée  va  en  s'élargîssaat  de  nouveau  et  se  continue  avec  les 
bronches. 

La  lumière  des  bronches,  mesurée  à  leur  bifurcation,  est  plus  considé- 
rable que  celle  de  la  somme  des  ramifications  bronchiques.  Le  calibre 
des  deux  bronches  est  supérieur  à  celui  de  la  trachée. 

Chez  le  chien  on  trouve  des  dispositions  semblables.  La  section  des 
bronches  au  niveau  de  leur  bifurcation  est  plus  large  qu'au  point  où  les 
bronches  se  ramifient.  On  trouve  le  même  résultat^  qu'on  s'adresse  à  la 
'bronche  gauche  ou  à  la  bronche  droite. 

L'emphysème  pulmonaire  a  pom*  effet .  d'augmenter  le  calibve  des 
bronches  au  point  où  elles  se  bifurquent  ;  cette  dilatation  bi*oncbique  est 
piroportionnelle  â  la  dilatation  pulmonaire. 

Lorsque  le  poumon  présente,  d'un  côté,  une  capacité  moindre  qu'à 
l'état  normal,  la  bronche  qui  s'y  rend  est  moins  volumineuse  que  du  côté 
sain.  La  capacité  des  bronches  est  en  rapport  direct  avec  la  masse  d'air 
qui  les  traverse. 

Ainsi  que  l'ont  montré  Henle,  Luschka,  Krause,  Braune,  les  sommets 
des  deux  poumons  ne  sont  pas  situés  sur  la  môme  ligne  ;  le  poumon 
droit  dépasse  le  poumon  gauche.  Le  sommet  du  poumon  droit  dépaase 
celui  du  côté  gauche  de  0.5  à  1  centimètre  en  moyenne.         jlssa&y. 

'toT  roHghie  des  éléments  constituant  le  périchondre  et  le  périoste  «t  nr 
révolution'  et  le  rdle  de  ces  memj&ranes,  par  RBTTSRBR  (C.  R.  de  la  Soo.  de 
Biologie,  30  janvier  iSQQ), 

Le  périchondre  n'existe  pas,  à  proprement  parler,  dans  les  nodules 
cartilagineux  qui  apparaissent  dans  le  tissu  mésodermique  embryon- 
naire. Dès  que  les  segments  cartilagineux  ont  pris  la  forme  des  os  défi- 
nitifs, le  tissu  conjonclif  leur  constitue  une  membrane  bien  délimitée 
des  tissus  voisins.  Celle-ci  devenue  périchondre,  non  vasculaire  à  Tow- 
gîne,  laisse  reconnaître  une  couche  externe,  fasciculée,  et  une  couche 
interne,  la  couche  chondrogène,  qui  a  la  même  constitution  que  le  tissu 
conjonctif  embryonnaire  et  continue  à  produire^  d'ime  façoa  analogue,. 
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par  division  cellulaire,  des  cellules  fabriquant  et  exsudant  la  substance 
cartilagineuse  amorphe  du  squelette  primitif  des  membres.  Plus  tard, 
ce  môme  périchondre  devient  périoste.  Celui-ci,  outre  la  couche  externe 
fasciculée,  présente  une  couche  interne  de  texture  difTérente,  aussi  bien 
dans  les  os  précédés  de  cartilage  que  dans  ceux  qui  se  développent  aux 
dépens  des  membranes  fibreuses.  Cette  couche  interne  ostéogène  est 
formée  d'un  réseau  de  cellules  fusiformes  et  étoilées;  ses  mailles  sont 
remplies  d'éléments  cellulaires  jeunes  formant  à  la  surface  de  la  zone 
préosseuse,  une  rangée  d'ostéoblastes  pourvus  déjà  de  fins  prolonge- 
ments qui  forment  les  canalicules  osseux.  Les  ostéoblastes  s'éloignent 
les  uns  des  autres  et  le  dépôt  de  sels  calcaires  se  fait  sous  forme  de 
tratnées  granuleuses  dans  le  tissu  préosseux. 

Le  tissu  conjonctif  squelettogène  forme  donc  :  1**  le  périchondre,  pro- 
duisant la  couche  chondrogène  qui  élabore  le  squelette  cartilagineux  ; 
2""  le  périoste,  produisant  la  couche  ostéogène  qui  élabore  le  squelette 
osseux  (en  partie).  f.  h. 

Nota  sur  Torigine  du  sinus  maxillaire  et  de  tes  glandes  ches  l'embryon,  par 
6.-I.  LA6UESSE  [Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  7  novembre  188b). 

Sur  un  embryon  de  mouton  de  3% 7,  Tébauche  du  sinus  maxillaire  ap- 
paraît sous  forme  d'un  bourgeon  épithélial  creux,  naissant  à  la  partie  an- 
térieure de  la  fosse  nasale,  et  s^enfonçant  directement  en  arrière  et  un 
peu  en  bas. 

Ce  bourgeon  croît  rapidement  et  devient  un  tube  renflé  à  l'extrémité  qui 
reste  en  dedans  du  cartilage  qui  représente  la  voûte  des  fosses  nasales. 

La  partie  inférieure  de  ce  cartilage  se  replie  pour  former  le  squelette 
du  cornet  inférieur;  dans  la  région  profonde,  elle  descend,  avant  de  se 
replier,  beaucoup  plus  bas  que  le  pédicule  de  ce  cornet,  et  se  déprime 
ainsi,  avant  d'y  pénétrer,  en  une  sorte  de  gouttière  ;  c'est  dans  cette  gout- 
tière que  vient  se  coucher  l'extrémité  large  et  aplatie  latéralement  du  tube 
épithélial. 

Chez  un  embryon  de  6^,8,  il  se  forme  au-dessus  du  cornet  inférieur 
une  dépression  épithéliale,  qui  marche  au-devant  du  point  d'union  de  la 
cavité  primitive  du  sinus  avec  son  prolongement  ;  c*est  ainsi  que  paraît 
s'ouvrir  la  communication  définitive.  On  voit  aussi,  chez  un  embryon  de 
cet  âge,  plusieurs  bourgeons  glandulaires  se  détacher  du  tube  épi- 
thélial. 

A  mesure  que  l'extrémité  du  tube  épithélial  se  renfle,  elle  se  coude  en 
même  temps  à  angle  droit  et  prend  un  aspect  piriforme.  Sur  des  bour- 
geons de  13  à  14%ô,  le  sinus  maxillaire  forme  déjà  une  vaste  cavité  com- 
muniquant largement  avec  les  fosses  nasales.  f.  h. 

Disposition   et  connexions   du  réseau   lymphatique   dans  les  amygdales,  par 
RETTERER  (C.  /?.  de  la  Soc.  de  Biologie,^  Janvier  1886). 

De  ses  injections  à  la  gélatine  et  au  nitrate  d'ai*gent,  dans  les  amygdales 
du  chien,  Tauteur  conclut  que  le  réseau  lymphatique  occupe  toute  la 
masse  folliculaire  des  amygdales  et  constitue  dans  ces  organes  un  sys- 
tème de  canaux  parfaitement  clos,  ne  s'ouvrant  dans  le  réticulum  con- 
jonctif ni  par  des  stomates  ni  par  des  extrémités  béantes.  f.  h. 
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Uebtr  den  Girculationtapparat  in  der  Nasenschleimhaut  (L'appareil  circulatoire 
dans  la  muqueuse  nasale),  par  E.  ZUCKERKANDL  {t.  XLIX  des  Mémoires  des 
sdeaces  Daturelles  et  mathématiques  de  r Académie  des  sciences  de  Vienne), 

L'artère  sphénopalatine  est  le  vaisseau  principal  de  la  muqueuse 
nasale;  de  ses  deux  branches^  Tune,  la  nasale  postérieure,  alimente  toute 
la  région  respiratoire  des  fosses  nasales  ainsi  que  la  partie  inférieure  de 
la  fissure  olfactive  ;  Tautre,  la  naso-palatine,  alimente  la  cloison  et  la 
partie  supérieure  de  la  fissure  olfactive. 

Il  existe  de  nombreuses  voies  artérielles  collatérales  dans  la  muqueuse 
des  fosses  nasales. 

Les  vaisseaux  du  parenchyme  de  la  muqueuse,  dont  le  volume  est 
sujet  à  des  oscillations  considérables,  sont  disposés  en  tire-bouchons. 

On  peut  distin^er  5  groupes  de  veines  :  1**  le  plexus  nasal  antérieur, 
qui  se  dirige  en  avant  vers  l'orifice  externe  du  nez  ;  2**  et  3°  les  veines 
ethmoîdales,  qui  montent  vers  le  crâne  et  Torbite;  4**  des  veines  qui  se 
dirigent  en  arrière  vers  le  voile  du  palais;  5*^  des  veines  montant  en 
arrière  dans  la  fosse  ptérygo-palatine.  De  gros  troncs  veineux  confluent 
au  pourtour  du  trou  pyriforme  et  y  forment  un  plexus  d*où  proviennent 
les  racines  des  veines  nasales  antérieures  profondes. 

La  face  externe  du  nez  est  très  riche  en  veines  qui  sont  disposées 
sur  trois  couches  superposées.  Les  veines  ethmoîdales  s'anastomosent 
dans  la  cavité  crânienne,  avec  le  réseau  veineux  de  la  dure-mère  et  avec 
le  sinus  longitudinal  supérieur,  et,  en  outre,  par  Tintermédiaire  d'une 
veine  qui  traverse  la  lame  ethmoïdale,  avec  le  réseau  veineux  de  la  ban- 
delette olfactive  et  avec  une  veine  volumineuse  du  lobe  orbitaire. 

Les  veines  ethmoîdales,  jointes  à  celles  qui  se  dirigent  vers  le  palais, 
vers  la  fosse  ptérygo-palatine  et  aux  veines  du  plexus  lacrymal,  consti- 
tuent autant  d'émissaires,  assurant  le  retour  du  sang  veineux. 

Les  corps  caverneux  qui  se  trouvent  sur  le  cornet  inférieur,  sur  le 
bord  du  cornet  moyen  ainsi  qu'aux  extrémités  postérieures  des  3  cor- 
nets, sont  placés  dans  la  muqueuse  même.  Ils  présentent,  comme  le 
corpK  spongieux  de  la  verge,  une  couche  superficielle  à  mailles  étroites, 
ou  réseau  cortical,  et  une  couche  profonde  contenant  de  vastes  lacunes. 
Mais  le  tissu  trabéculaire  des  corps  caverneux  du  nez  se  distingue  essen- 
tieliement  de  celui  du  pénis.  Le  système  des  lacunes  veineuses  y  est 
beaucoup  moins  développé  et  tout  autour  des  orifices  des  veines  se  voit 
une  couche  musculaire.  Les  changements  de  volume  du  corps  caver- 
neux du  nez  sont  sous  la  dépendance  du  ganglion  sphéno-palatin. 

Comme  les  corps  caverneux  n'existent  que  dans  la  portion  respiratoire 
de  la  muqueuse  nasale,  Zuckerkandl  pense  qu'ils  sont  destinés  à 
échauffer  (Todd,  Bowman)  et  à  humecter  (Voltoiini)  l'air  inspiré  par  le 
nez. 

Le^  veines  se  divfsént,  les  superficielles  dans  le  réseau  cortical,  les 
profondes  dans  le  tissu  spongieux. 

Comparativement  aux.veJnes,  les  artères  caverneuses  sont  étroite  est 
peu  nombreuses.  .^    r 

Les  canaux  des  glandes  possèdent  un  plexus  capillaire  serré.    4,  b. 
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UelMv  d«ft  Rndim^&t  einer  septalen  Nasendrûsa  beim  Menschen  (Sar  1»  rndi^ 
ment  d'une  glande  de  Ift  cloison  dan»  le  ne»  derhomme),  par  G.  GBOSMBAUER 
{Morpbolog.  ^abrb.,  Band  XI,  Hefl  3). 

La  glande  qui  a  été  considérée  chez  Thomme  comme  un  reliquat  de 
l'organe  de  Jacobson  ne  possède  pas  cette  signification.  Cette  assimi- 
lation ne  saurait  être  faite  pour  les  deux  raisons  suivantes  :  son  conduit 
excréteur  vient  s'ouvrir  au-dessus  du  plancher  des  fosses  nasales,  elle 
ne  présente  pas  de  rapports  intimes  avec  le  cartilage  de  Jacobson. 

Contrairement  à  Topinion  de  Kôlliker,  Gegenbauer  admet  qu'elle  re- 
présente un  autre  organe,  la  glande  de  la  cloison,  qui  acquiert  chez 
certains  animaux  un  développement  considérable.  assaky. 

Oer  Kageiïsaft  nnd  die  Histologie'  des  Magensffclil^mhaut  dér  Schweine  (Du 
sac  gastricfue  et  de  rhistologie  de  la  muqueuse  gastricru^  du  porc),  par 
ELLBKBBR6ER  et  HOFMâSfBR  (Arcb.  /.  wiss,  u.  prakt.  Tbierbôîlk.,  XI^ 
p.  249). 

Dans  Testomac  du  porc,  la  partie  de  la  muqueuse  qui  ne  contient  pa& 
de  glandes  présente  les  caractères  extérieurs  de  la  peau  et  se  distingue 
complètement  de  la  partie  qui  contient  les  glandes. 

Cette  dernière  se  divise  en  deux  parties  :  la  partie  droite  et  la  partie 
gauche. 

La  partie  gauche,  ou  région  cardiaque,  contient  des  glandes  épaisses 
et  des  follicules  lymphatiques. 

Dans  la  partie  droite,  qui  contient  les  glandes  caractéristiques,  on 
remarque  que  chaque  glande  est  tapissée  à  son  intérieur  par  un  revête- 
ment continu  de  cellules  rondes,  qui  limite  la  cavité  de  cette  glande.  En 
dehors  de  ce  revêtement  continu  existent,  isolées  ou  réunies  par  groupes, 
d'autres  cellules  qui  soulèvent  par  places  le  revêtement  précédent. 

Quant  à  là  région  pylorique,  on  remarque  une  grande  quantité  de 
franges  et  des  glandes  plus  longues  que  celles  que  nous  venons  d'étu- 
dier. Ces  franges  sont  sinueuses  et  divisées  en  plusieurs  culs-de-sac  et 
ne  contiennent  pas  de  cellules  périphériques . 

Les  sécrétions  des  glandes  de  la  région  droite  contiennent  une  plus 
grande  quantité  de  mucine,  d'acide  et  de  ferment  que  les  sécrétions  des 
glandes  de  la  partie  pylorique. 

Quant  aux  glandes  de  la  partie  gauche,  elles  donnent  une  sécrétion 
encore  moins  riche. 

Les  cellules  de  la  périphérie,  dans  les  glandes  de  la  région  droite^, 
sécrètent  l'acide,  ainsi  que  l'a  montré  Heidenhain,  tandis  que  les  cellu- 
les formant  le  revêtement  continu  sécrètent  la  pepsine.  Quant  au  fer- 
ment diasiase  du  suc  gastrique,  il  paraît  être  dû  vraisemblablement  à  • 
Timbibition  de  la  muqueuse  par  la  salive  avalée.  Ce  ferment  a  son  siège 
de  prédilection  dans  la  région  pylorique  et  jamaia  dans  la  région  du 
cardia,  ,^   .  lesage! 


/  /  \ 


Ueber  dasVèrhaltender  Keme  in  deft  Milchdrûsenzélfén  bei  der  Absonderun^ 
(Des  noyaux  de  Tépithélium  mammaire  pendant  la  sécrétion),  par  F.  NlSSEN 

{Arcb,  /.  mikrosk.  Août.,  Band  X!XVÏ,  Héft  3).    '   '^  "'' 

Pendant  la  sécrétion  mammaire,  les  noyaux  des  cellules  glandulaires  se 
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multiplient.  Cette  multiplication  a  lieu  probablement  par  division  directe. 
Le  noyau  interne  se  sépare  de  la  cellule  épithéliale  génératrice  en 
emportant  autour  de  lui  une  certaine  quantité  de  protoplasma.  A  peine 
est-il  tombé  dans  la  lumière  de  Talvéole  glandulaire,  que  le  noyau  se 
détruit  et  disparaît  ;  il  en  résulte  que  le  liquide  mammaire  contient  une 
certaine  quantité  de  nucléine  qui  sert  à  la  formation  de  la  caséine. 

Dans  les  glandes  qui  ne  sécrètent  que  du  colostrum  et  fort  peu  ou 
poiat  du  tout  de  caséine,  les  noyaux  sont  infiniment  moins  nombreux  et 
UQ  se  détruisent,  pas  comme  dans  les  glandes  en  lactation.  On  observe 
une  disparition  semblable  des  noyaux  dans  la  granuleuse  de  l'ovaire  du 
lapin.  Flemming,  qui  a  fait  des  observations  analogues  sur  les  cellules 
de  ia  granuleuse  des  follicules  de  de  Graaf^  désigne  cette  disparition  des 
noyaux  sous  le.  nom  de  chcomalolyse^  assary. 


Nota  sur  la  moelle  osseuse  et  le  dispositif  anatomique  en  rapport  avec  ses  pro- 
priétés ostéogéniques  connuea,  par  J.  RENAUT  (Gaz.  méd.  de  Paris,  9  jan- 
.    Tier  1886). 

Après  avoir  rappelé  que  la  Bwelle  rouge  des  os  renferme  trois  ordres 
d'éléments  anatomiques,  les  cellules  de  Bizzozero,  des  myéloplaxes  et 
des  ostéoblastes,  éléments  qui  constituent  la  série  ostéogénique,  el  la 
disposition  spéciale  de  ses  vaisseaux  sanguins,  telle  que  l'a  décrite 
Moral,  l'auteur  indique  de  quelle  façon  elle  se  constitue  au-dessous  de 
la  lig-ne  d*érosion  d'un  cartilage  de  conjugaison,  ce  qui  permet  de  dé- 
duire que  ses  éléments  constitutifs  sont  formés  dans  les  extrémités  des 
vaisseaux  médullaires  de  Tossification. 

Ed  examinant  un  os  en  voie  de  croissance,  entre  les  vaisseaux  et  les 
travées  cartilagineuses,  on  voit  se  développer  un  tissu  conjonctif  jeune 
aiL  sein  duquel  existent  des  cellules  de  la  série  ostéogénique  ;  diffé- 
reetes  modifications  se  produisent  plus  tard,  et,  lorsque  la  moelle  a 
acquis  sa  constitution  conjonctive  vraie,  il  est  facile  de  noter  la  disposi* 
tioQ  des  ostéoblastes  en  rangées  régulières,  ainsi  que  celle  des  lamelles 
osseuses  concentriquement  au  vaisseau  médullaire,  et  prenant  point 
d*8ppui  sur  des  travées,  fonnées  de  fibres  minuscules  de  Sharpey  et 
bordées  d'osséine.  L'os  Havérien,  comme  l'os  périostique,  est  donc  con- 
stitue par  des  fibres  de  Sharpey,  noyées  dans  Tosséine  que  les  ostéo^^ 
blastes  vraisemblablement  ont  seuls  formée. 

Mais  Tos  ainsi  construit  par  la  moelle  rouge  ne  présente  aucune 
itxité  ;  à  l'avenir  elle  va  l'attaquer  et  le  détruire,  mais  en  même  temps 
le  réédifier,  en  se  servant  des  fragments  osseux  qui  subsistent  et  en  se 
comportant,  par  rapport  à  la  couche  osseuse  périostique,  de  telle  ma- 
nière qu'elle  donne  naissance  à  différents  systèmes  de  Havers,  dont  les 
uns,  par  leur  siège,  méritent  le  nom  dfe  systèmes  intennédiaires.  Durant 
la  période  de  croissance  l'os  est  sans  cesse  remanié  par  la  moelle  qui 
édifie  toujours  un  tiôsu  osseux  transitoire,  qu'elle  détruit  après  l'avoir 
foraié  ;  puis,  à  un  moment  donné,  cette  série  de  construction  et  de  des- 
truction s'arrête,  et  l'agent  de  la  formation  du  tissu  osseux  subit  la  trans- 
formation adipeuse,  en  devenant  par  suite  inactif,  à  moins  qu'une  lésion 
inflammatoire  ne  lui 'impose  de  nouveau  un  travail  accidentel,  ozennb. 


»     ^ 
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Manuel    d'embirologie   humaine  et    comparée,    par    Ch.    DEBIERRE    (/a -12, 

Paris,  1886). 

Ce  livre  esl  ua  résumé  clair  et  précis  de  nos  connaissances  actuelles 
en  embryologie. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  premiers  stades  du  développement 
que  l'auteur  divise  en  période  ovogénique  et  période  de  fécondation,  il 
aborde  l'étude  du  développement  embryonnaire  proprement  dit  et  fait  à 
ce  propos  Thistoire  du  développement  topographique  et  chronologique 
de  Terabryon,  suivie  de  l'histoire  de  l'évolution  des  organes,  des  sys- 
tèmes et  des  tissus. 

Loin  d'être  le  résultat  d'une  compilation  banale,  ce  livre,  qui  lient 
compte  des  travaux  de  la  science  française,  est  largement  conçu,  plein 
d'aperçus  généraux  relatifs  à  l'anatomie  et  à  la  zoologie  philosophiques. 

ASSAKY. 
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Inflaensa  di  alcune  applicazioni  idroterapiche  sulla  circolaiione  cérébrale 
neiruomo,  par  MQSSO  et  BERGESIO  (Bivisla  sper,  di  fren.  e  di  med.  leg.^ 
fasc.  1,  1885). 

Ce  mémoire  contient  l'exposé  d'une  série  de  recherches  entreprises 
sur  un  individu  présentant  une  perte  de  substance  de  la  boîte  crânienne 
dans  la  région  pariéto-occipitale,  à  la  suite  d'un  traumatisme  violent 
datant  de  neuf  mois  environ.  Ces  recherches  ont  eu  pour  but  d'établir 
la  manière  dont  agissent,  sur  la  circulation  du  cerveau,  diverses  appli- 
cations hydrothérapiques;  elles  ont  été  faites  à  l'aide  de  la  méthode 
décrite  et  employée  par  Mosso  dans  un  cas  du  même  genre. 

Dans  le  bain  froid,  pendant  une  première  période  de  quelques  minutes, 
les  battements  cardiaques  se  ralentissent,  le  sphygmogramme  prend  un 
plus  grand  développement  et  la  distance  augmente  entre  l'abcisse  et  le 
tracé  de  la  courbe  ;  on  observe  une  augmentation  rapide  du  volume  du 
cerveau  en  rapport  avec  l'augmentation  de  l'afflux  sanguin  dépendant  de 
l'accroissement  de  l'énergie  cardiaque,  et  selon  toute  probabilité  avec  le 
ralentissement  de  la  circulation  veineuse  en  retour. 

Dans  la  seconde  période,  qui  a  duré  trente  minutes  environ  dans 
les  expériences,  il  y  a  ralentissement  du  pouls,  augmentation  croissante 
entre  le  tracé  de  la  courbe  et  l'abcisse  (augmentation  de  volume  du  cer- 
veau) et  décroissance  considérable  de  l'amplitude  des  pulsations.  Il  y  a 
augmentation  de  la  pression  veineuse  intracrânienne,  obstacle  à  la  cir- 
culation artérielle,  par  conséquent,  pléthore  veineuse  et  anémie  arté- 
rielle. 

Le  bain  chaud  général,  pendant  les  trois  ou  quatre  premières  minutes, 
diminue  la  tonicité  des  vaisseaux  du  cerveau  et  augmente  la  congestion 
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veineuse;  il  y  a  une  légère  diminution  dans  la  fréquence  du  pouls.  Dans 
la  période  suivante,  qui  se  prolonge  pendant  toute  la  durée  du  bain,  la 
diminution  de  la  tonicité  des  vaisseaux  cérébraux  persiste  et  à  la  con- 
gestion succède  une  anémie  persistante  avec  augmentation  de  la  fré- 
quence des  battements  du  cœur.  Cette  deuxième  période  persiste  avec 
ses  caractères  quelque  temps  après  le  bain. 

Le  pédiluve  chaud  a  une  action  moins  intense  et  moins  rapide,  mais 
identique  à  celle  du  bain  général  chaud,  avec  les  mêmes  périodes  carac- 
térisées par  les  mêmes  phénomènes. 

En  s'appuyant  sur  les  expériences  de  Franck  et  sur  les  leurs,  les  deux 
auteui^  admettent  que  la  vessie  de  glace  appliquée  sur  la  tête  ne  mo- 
difie pas  la  circulation  cérébrale  :  ils  croient  cependant  que  son  action 
thérapeutique  peut  s'expliquer  par  le  refroidissement  de  Técorce  céré- 
brale. Dix-sept  tracés  sont  annexés  à  ce  travail.  f.  bàlzbr. 

SuUa  flsiologia  del  grande  hippocampo  (De  la  physiologie  du  grand  hippocampe), 
par  FASOLA  [Riv.  aptr,  di  Fren,  e  di  med.  leg.,  fasc.  IV,  1886  ou  1885). 

11  résulte  des  nombreuses  expériences  exécutées  par  Tauteur  que  la 
circonvolution  du  grand  hippocampe,  dépendance  de  Técorce  cérébrale, 
est  en  étroit  rapport  avec  les  fonctions  de  la  vue,  de  Touïe  et  de  Tolfac- 
tion;  ce  serait  une  de  ces  régions  dans  lesquelles,  comme  le  ditLucianî, 
il  y  a  convergence  ou  confusion  partielle  des  divers  centres  sensoriels. 
Les  Hbres  sensitives  émanant  des  éléments  du  grand  hippocampe  et 
destinées  à  Torgane  visuel  subissent,  comme  celles  qui  dérivent  de  la 
sphère  visuelle  de  Técorce,  une  décussation  partielle,  de  manière  à  avoir 
une  distribution  périphérique  analogue  dans  le  champ  rétinien,  avec 
prédominance  du  faisceau  croisé  sur  le  faisceau  direct.  De  même  les 
ûbres  auditives  émanant  de  la  substance  du  grand  hippocampe  subis- 
sent une  décussation  partielle,  avec  prédominance  du  faisceau  croisé  sur 
le  faisceau  direct.  Il  est  probable  que  les  âbres  olfactives  dérivant  de  la 
corne  d'Ammon  ne  subissent  pas  l'entrecroisement,  ou  bien  que  celui-ci 
est  tel  que  les  libres  se  répartissent  également  dans  les  deux  côtés. 

F.    BÂLZER. 

Udber  die  oenlo-papillâren  Gentren,  par  KATSGHANOWSKI  {Wha.  med,  Jabrb., 

p.   445,  1885). 

Dans  le  segment  antérieur  des  circonvolutions  antérieures  du  cerveau 
chez  le  chien,  il  existe  un  centre  moteur  dont  Texcitation  produit  l'ouver- 
ture de  la  fente  palpébrale,  l'exophtalmie.la  rotation  du  globe  de  Toeil,  la 
dilatation  de  la  pupille.  L'excitation  d'un  centre  influence  à  la  fois  les 
deux  yeux. 

Les  mêmes  effets  sont  produits  par  Texcitation  de  la  tête  du  corps 
strié. 

Ces  centres  moteurs  déterminent  la  dilatation  pupillaire  par  l'inter- 
médiaire de  fibres  qui  traversent  la  moelle  allongée  et  atteignent  le  sym- 
pathique cervical.  La  section  du  sympathique  cervical  fait  cesser  la  dila- 
taiion  pupillaire  du  côté  correspondant. La  section  delà  moelle  allongée 
la  fait  cesser  des  deux  côtés  à  la  fois. 

Indépendamment   de  ces  centres  (écorce  et  corps  strié),  il  existe  des 
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<ïeDtTes  dilatateurs  de  la  pupille  dans  les  tubercules  quadrijumeaox  pos* 
térieurs,  d*où  partent  des  fibres  deslinées  c<Hnme  les  précédentes  à  la 
moelle  allongée  et  au  sympathique  cervical.  l.  gallurd. 

Bétrécissemeiit  réflexe  de  la   pupille   par  la   lumière,  par   K,   BETGflERSW 

[ATchives  slaves  de  Mologity  I,  ùtsc  2). 

On  sait  que  le  réflexe  qui  donne  lieu  à  la  constriction  pupillaire  se  fait 
par  le  trajet  centripète  et  sensitif  à  la  suite  d'une  vive  impression  lumi- 
neuse, par  des  fibres  du  nerf  optique;  l'impression  est  ainsi  conduite  au 
ganglion  du  moteur  oculaire  commun,  point  de  départ  du  trajet  centri- 
fuge et  moteur.  Chez  l'oiseau,  le  trijumeau  est  une  autre  voie  centri- 
pète possible;  car,  à  la  suite  d'un  léger  contact  de  la  cornée,  on  observe^ 
•en  même  temps  que  l'occlusion  réflexe  des  paupières,  la  constriotioa 
pupillaire. 

Betcherew  n'étudie  que  les  conditions  du  premier  circuit,  et  cherche 
à  élucider  le  mode  et  le  lieu  de  jonction  des  deux  portions  suivantes  de 
l'arc  réflexe,  à  savoir  des  fibres  du  nerf  optique  et  du  ganglion  du  mo- 
teur oculaire  commun.  Dans  ce  but,  il  a  institué  chez  l'oiseau  diverses 
expériences  :  1°  il  a  enlevé  les  tubercules  bijumeaux  et  la  partie  adja- 
cente des  bandelettes  optiques,  et  n'a  rien  observé  quant  au  réflexe  pu- 
pillaire (ce  que  dans  un  précédent  travail  il  avait  vu  déjà  chez  le  chien)  ; 
^"^  il  a  enlevé  les  tubercules  bijumeaux  en  coupant  les  bandelettes  le  plus 
près  possible  du  chiasma,  et  a  noté,  outre  la  cécité,  la  dilatation  et  l'im- 
mobilité pupillaires  dans  l'œil  du  côté  opposé  ;  3^  lésant  avec  une  lan~ 
cette  les  parois  du  troisième  ventricule,  il  a  constaté,  outre  une  perturba- 
tion de  réquilibre  et  du  nystagmus,  l'atténuation  de  la  réaction  lumi- 
neuse; cependant  le  ganglion  et  le  tronc  moteur  oculaire  commun 
n'étaient  pas  lésés,  car  l'irritation  de  la  cornée  déterminait  le  réflexe  pu- 
pillaire. 

Il  pense  pouvoir  conclure  de  ces  faits  : 

1»  Que  les  fibres  du  nerf  optique,  préposées  à  la  contraction  réflexe  de 
la  pupille  chez  les  oiseaux,  se  séparent  des  fibres  visuelles  des  bandelettes 
optiques  avant  leur  arrivée  aux  tubercules  bijumeaux; 

2"*  Que  ces  fibres  pénètrent  ensuite  par  le  côté  interne  des  bandelettes 
dans  la  couche  de  substance  grise  pour  se  diriger,  par  cette  voie,  vers  les 
ganglions  moteurs  de  l'œil.  a.  nicolas. 

TJeber  den  Einfluss  der  langen  Ciliarnerven  auf  die  Erweiterung  der  Pupille 
(Influence  des  nerfs  ciliaires  longs  sur  la  dilatation  de  la  pupille),  par 
J.  JEGOROW  (Arcbit  fût  Anatomie  and  Physiologie;  Physioiogiscbe  Ablheiînng^ 
a- 149-179,  188e). 

Jegorowr  rappelle  que  les  physiologistes  admettent  deux  catégorîes  do 
nerfs  dilatateurs  de  la  pupille  :  1°  les  uns  proviennent  dé  la  moelle  épi- 
mère  (ils  ont  probablement  leur  origine  réelle  pins  haut)  et  sortent  par  les 
racines  antérieures  des  deux  dernières  paires  cervicales  et  des  deux  pre-> 
mières  dorsales,  remontent  par  le  cordon  cervical  du  grand  sympathique, 
traversent  le  ganglion  supérieur  du  grand  sympathique  pour  aboutir  au 
ganglion  de  Gasser  ;  2°  les  autres  existent  déjà  dans  le  tronc  du  trijui- 
meau  avant  son  entrée  dans  le  ganglion  de  Gasser» 
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Les  deux  catégories  de  fibres  dilatatrices  sont  ensuite  contenues  dans 
la  "branche  ophtalmique  de  Willis.  Leur  trajet  ultérieur  est  peu  connu  : 
Hensen,  Voelckers  elPr.  Franck,  les  seuls  auteurs  qui  aient  traité  la 
question,  ne  Font  pas  résolue  complètement.  Jegorow  a  cherché  à 
combler  celte  lacune  de  nos  connaissances  par  des  recherches  anatomi- 
ques  et  physiologiques  poursuivies  sur  ua  grand  nombre  de  chiens  et 
quelques  chats.  Il  arrive  a  cette  conclusion  que  tous  les  nerfs  dilatateurs 
de  la  pupille  pénétrent  dans  le  globe  oculaire  par  les  nerfs  ciliaires  longs, 
c'esi-à-dire  sans  passer  par  le  ganglion  ophtalmique.  Chacun  des  nerfs  ci- 
liaires longs  innervejune  région  limitée  du  dilatateur  de  Tiris.  Aussi  la  sec- 
tion ou  l'excitation  d'une  partie  seulement  de  ces  nerfs  a  pour  conséquence 
une  déformation  irréguUère  de  la  pupille;  tandis  que  la  section  ou  Texci- 
taiioQ  simultanée  de  tous  les  nerfs  ciliaires  provoque  le  réti*écissement 
ou  la  dilatation  régulière  de  la  pupille. 

D'autres  expériences  ont  prouvé  à  Jegorow  que  la  dilatation  de  la  pu- 
pille par  excitation  directe  ou  réflexe  des  nerfs  ciliaires  longs  ne  dépend 
pas  d'un  changement  de  calibre  des  vaisseaux  de  Tiris.  S'il  pouvait  rester 
quelque  doute  sur  l'existence  du  muscle  dilatateur  de  la  pupille,  ces  expé- 
riences contribueraient  à  les  lever.  l.  fredeuigq. 

Aeiion  chimique  et  sensibilité   gustative,  par  £.  6LET  et    Ch.   RICHET  (C.  /?. 

de  la  Soc,  de  Biologie,  19  décembre  1885). 

Les  auteurs  ont  recherché  les  effets  gustatifs  des  métaux  ayant  un 
poids  atomique  difiPérent,  mais  possédant  des  propriétés  chimiques  voi- 
sines; ils  ont  choisi  le  groupe  des  métaux  alcalins  :  lithium,  sodium, 
potassium,  rubidium,  dont  les  poids  atomiques  sont  dans  les  rapports 
de  7,  22^  39  et  85.  Ils  ont  constaté  que  l'action  physiologique  des  mé- 
taux alcalins  est  égale  et  qu'elle  est  proportionnelle,  non  au  poids  absolu, 
mais  au  poids  moléculaire  de  leurs  sels.  L'action  des  substances  sapides 
sur  le  goût  serait  donc  un  phénomène  chimique,  puisqu'elle  s'exerce 
d'après  les  mâme  loâs  que  les  actions  chimiques.  f.  u« 

Ueber  Yasodilatatoren  ia  den  hinteren  Rûokenmarkswurxeln  (Bes  vaso-dilata- 
Xibxun  des  racines  postérieures  de  la  moelle),  parB0NïïZ2I  {Wien.  med,  Jahrb. 
p.  473,  18©} . 

L'auteur  vérifie  les  expériences  de  Stricker,  publiées  en  1876.  Il  constate 
comme  cet  auteur  l'existence  de  vaso-dilatateurs  dans  les  racines  posté- 
rieures du  nerf  sciatique  et  aussi  (c'est  la  partie  originale  de  ce  travail) 
dans  les  racines  sensitives  du  plexus  brachial. 

Peur  réussir  dans  ces  expériences,  il  faut  pratiquer  les  excitations 
quelques  Jours  api^  la  section  des  racines.  x.  oalua^rd. 

Effets  de  la  résection  des  nerfs  éjaculateurs  cbei  le  cobaye,  par  Gh.  RËHT 

(C  R.  de  In  Soc,  do  Biologie,  7  novembre  1885). 

Les  animaux  chez  lesquels  on  a  réséqué  un  segment  des  nerfs  éjacu- 
lateurs manifestent  la  persistance  de  leurs  appétits  sexuels,  mais  ils  ne 
peuvent  avoir  d'érection.  On  observe  en  même  temps  une  dilatation  con- 
sidérable des  canaux  et  réservoirs  servant  à  l'éjaculation  (tubes  wobé- 
riens  et  canaux  déférents).  Les  nerfs  éjaculateurs  n'ont  aucune  influence 
sor  la  production  du  sperme.  v-  h. 
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Znr  KenntnisB  der  senBiblen  Nerven  und  der  Reflezapparate  des  Rûckenmarkea 
(Contribution  à  la  connaissance  des  nerfs  sensitifs  et  des  appareils  réflexes 
de  la  moelle  épinière)»  par  K.  HALLSTÉN  {Archiv  /.  Anat.  u.  Phya,  Phys. 
Abth,y  p.  92-125,  1886). 

Grûtzner  et  Heidenhain  ont  montré  que  tous  les  nerfs  ne  se  comportent 
pas  de  la  même  façon  vis-à-vis  d'un  même  excitant,  et  qu*un  même  nerf 
peut  réagir  différemment  d'après  la  nature  de  l'excitant  auquel  on  le 
soumet.  Hâllstén  a  rencontré  des  faits  analogues  dans  son  étude  des 
mouvements  réflexes  de  la  grenouille.  Il  inscrit  au  moyen  du  myographe 
les  mouvements  réflexes  qui  se  produisent  dans  le  gastrocnémien,  lors- 
qu'on excite  le  nerf  sciatique  de  i*autre  patte.  Hâllstén  ne  conserve  que 
le  tronçon  inférieur  de  la  moelle  épinière,  il  le  coupe  en  travers  au  niveaa 
de  la  troisième  vertèbre.  Il  observe  dans  ces  conditions  des  faits  analogues 
à  ceux  que  Griitzner  et  Heidenhain  ont  signalés,  c'est-à-dire  cc^drant  mal 
avec  la  doctrine  classique  de  Ténergie  spécifique  des  nerfs  et  de  l'iden- 
tité d'action  des  différents  genres  d'excitants  (doctrine  de  Johannes 
Millier  et  Helmholtz). 

Ainsi  les  excitations  mécaniques,  même  répétées,  du  sciatique,  ne  pro- 
voquent pas  de  mouvements  réflexes.  L'excitation  par  ouverture  ou  fer- 
meture du  courant  constant  n'en  donne  qu'exceptionnellement;  la  répéti- 
tion des  mêmes  excitations  n'est  suivie  d'aucun  efl'et  si  l'on  opère  en 
hiver  et  n'est  efficace  qu'au  printemps  ou  en  été.  L'excitation  thermique 
agit  assez  facilement,  mais  ne  provoque  que  des  contractions  réflexes 
peu  énergiques.  Par  contre,  les  chocs  d'induction  sont  très  actifs  et 
donnent  de  fortes  contractions  réflexes. 

Chez  la  grenouille  empoisonnée  par  la  strychnine,  les  résultats  ne  sont 
plus  les  mêmes  :  ici  les  excitations  mécaniques,  la  fermeture  et  la  rup- 
ture du  courant  constant  donnent  facilement  lieu  à  d'énergiques  contrac- 
tions réflexes;  tandis  que  les  excitations  thermiques  provoquent  les 
mêmes  contt*actions  peu  énergiques  chez  l'animal  non  empoisonné 
ou  restent  même  sans  effet. 

Hâllstén  étudie  ensuite  dans  les  mêmes  conditions  (moelle  coupée  au 
niveau  de  la  3«  vertèbre)  l'action  des  mêmes  excitants  appliqués  non  sur 
le  nerf  sciatique,  mais  directement  sur  la  peau  de  l'autre  patte.  Hâllstén 
conserve  le  pied  et  la  jambe  intacts,  mais  enlève  les  parties  molles  de 
la  cuisse^  sauf  le  nerf  sciatique. 

L'application  d'acide  acétique  dilué  sur  la  peau  de  la  patte  provoque 
des  réflexes  d'importance  très  variable,  parfois  n'est  suivie  d'aucun  effet; 
l'excitation  mécanique,  douloureuse  ou  non,  donne  des  réflexes  purs;  la 
répétition  d'une  excitation  mécanique  peut  n'être  suivie  d'aucun  effet. 
Pas  de  réflexes  par  les  excitants  thermiques  faibles  ainsi  que  par  l'ac- 
tion du  courant  constant.  Le  fer  rouge  et  les  chocs  d'induction  pro- 
voquent des  réflexes. 

Tous  les  excitants  donnent  naissance  à  des  réflexes  chez  la  grenouille 
strychninisée,  sauf  les  excitants  thermiques  qui  agissent  comme  chez  la 
grenouille  intacte. 

Les  résultats  des  expérîences  précédentes  ne  sont  plus  les  mêmes  si 
Ton  conserve  toute  la  moelle  épinière,  c'est-à-dire  si  l'on  fait  la  section 
médullaire  non  au  niveau  de  la  3"^  vertèbre,  mais  au  niveau  de  la  moelle 
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allongée.  Les  réflexes  se  produisent  alors  plus  facilement  et  sont  plus 
énergiques  :  ils  se  montrent,  à  la  suite  d'excitations  mécaniques  et  ther- 
miques, par  la  fermeture  et  la  rupture  du  courant  constant,  etc.,  agissant 
soit  sur  le  tronc  du  nerf  sciatique,  soit  sur  la  peau.  La  propagation  d'uno 
excitation  faible  par  voie  réflexe  se  fait  donc  plus  facilement  d'une  patte 
poslarieure  à  l'autre  en  remontant  par  les  parties  supérieures  de  la 
moelle  (centres  réflexes  situés  au-dessus  de  la  3"  vertèbre),  que  dans 
une  direction  tranversale,  par  les  centres  réflexes  directs  situés  dans  la 
partie  inférieure  de  la  moelle. 

Hâllstén  a  répété  sur  le  plexus  brachial  des  expériences  calquées  sur 
les  précédentes.  Ici  aussi  l'excitation  réflexe  se  transmet  plus  facilement 
d*une  patte  à  l'autre  en  parcourant  la  moelle  en  longueur,  c'est-à-dire 
par  Tintermédiaire  des  parties  inférieures  de  la  moelle,  que  si  l'excitation 
ne  trouve  pour  se  propager  que  la  voie  transversale  directe.  Hâllstén 
considère  ces  différents  faits  comme  incompatibles  avec  la  doctrine  des 
énergies  spécifiques  des  nerfs.  (Voy.  R.  S.  M.,  XXVII,  18.)     l.  f. 

Ueb«r  dai  Zusammenwachsen  der  Nerven  verschiedener  Bestimmnngan  iind 
vertchiedener  Fnnctionen  (Sur  la  fasion  de  nerfs  ayant  une  destination  ou 
une  fonction  diffArente),  par  A.-L.  RAWA  {Arcbiv  fûrAnat,  u.  Pbya.  Phyaiol. 
Ahtheilang,  p,  296,  1886). 

!•  Réanion  de  nerfs  à  destination  différente.  Rawa  a  pratiqué  chez 
plusieurs  jeunes  lapins,  chats,  chiens  et  porcs,  la  réunion  du  bout  péri- 
phérique du  nerf  péronier  avec  le  bout  central  du  nerf  tibial  postérieui* 
et  vice  versa  la  réunion  du  bout  central  du  premier  avec  le  bout  péri- 
phérique du  second.  Ces  nerfs  ont  la  même  fonction  motrice  (et  sensitive), 
mais  leur  destination  ou  distribution  périphérique  est  différente.  Le  nerf 
tibial  postérieur  est  destiné  surtout  aux  fléchisseurs  ;  le  nerf  péronier, 
aux  extenseurs  de  la  patte. 

Dans  le  cas  où  le  bout  central  du  nerf  fléchisseur  (tibial)  se  soude  au 

bout  périphérique  du  nerf  extenseur  (péronier),  le  fonctionnement  des 

muscles  extenseurs  se  rétablit  au  bout  d'un  certain  temps  (assez  long); 

l'extension  de  la  patte  s'opère  alors  par  l'intermédiaire  du  bout  central 

du  nerf  fléchisseur  et  peut-être  par  l'intermédiaire  des  centres  nerveux 

qui  présidaient  primitivement  à  la  flexion. 

De  même  le  nerf  extenseur  (péronier)  soudé  au  bout  périphérique  du 
fléchisseur  peut  innerver  les  muscles  fléchisseurs. 

Signalons  les  ulcères  des  pattes,  observés  par  Rawa  à  la  suite  des 
sections  des  nerfs  tibial  postérieur  et  péronier. 

2*  Réunion  de  nerfs  à  fonction  différente.  Rawa  a  pratiqué  chez 
plusieurs  espèces  animales  la  section  de  Thypoglosse  et  du  pneumogas- 
trique d'un  côté  avec  réunion  du  bout  central  de  l'un  des  nerfs  avec  le 
bout  périphérique  de  l'autre. 

a)  Réunion  du  bout  central  du  vague  avec  le  bout  périphérique  de 
f  hypoglosse.  Le  vago^hypoglosse  (comme  Rawa  l'appelle)  ainsi  consti- 
tué préside  au  boutd*un  certain  temps  aux  mouvements  de  la  langue  qui 
était  paralysée  du  côté  de  l'opération,  immédiatement  après  celle-ci.  Si 
Ton  excite  le  vague  opéré,  on  obtient  des  contractions  dans  les  muscles 
de  la  langue.  L'opération  ayant  ainsi  réussi  d'un  côté,  Rawa  coupe  alors 
l'hypoglosse  de  l'autre  côté.  On  sait  qu'à  la  suite  de  la  section  des  deux 
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hypoglosses,  la  langue  est  paralysée  complètement  et  que  les  animaux 
meurent  de  faim.  Rien  de  semblable  ne  se  produit  ici,  Tanimal  continue 
a  vivre  et  à  mouvoir  la  moitié  de  la  langue  innervée  par  le  vago>hypo- 
glosse.  La  surface  de  la  moitié  paralysée  par  section  simple  de  Thypo- 
glosse  montre  au  bout  d'un  certain  temps  des  excoriations  ulcéreuses. 
b)  Réunion  du  bout  central  de  l hypoglosse  avec  le  bout  péripbé' 
rique  du  vague.  Lia  chèvre  semble  mieux  supporter  cette  opération  (pra- 
tiquée  d'un  côté  seulement).  Lorsque  l'opération  réussit,  on  peut,  en 
excitant  la  portion  d'hypoglosso- vague  située  au-dessus  du  point  de  sou- 
dure, obtenir  le  ralentissement  ou  l'arrêt  du  cœur.  Le  raleniissement 
réflexe  du  cœur  peut  également  s'obtenir  par  l'intermédiaire  de  l'hypo- 
glosso-vague.  L'opération  ayant  réussi  d'un  côté,  Rawa  coupe  dans  una 
seconde  opération  (pratiquée  longtemps  après  la  pi*emière)  le  pneumo- 
gastrique de  l'autre  côté.  Malheureusement  aucun  des  animaux  ne  sur- 
vécut à  cette  seconde  opération,  ce  qui  indique  qu'à  la  suite  de  la  pre- 
mière, toutes  les  fibres  du  premier  pneumogastrique  n'avaient  pas  repris 
leur  fonction.  l.  f. 

Ein  mikrotftr«^Bkopischar  Rttisrorsuoh  (Une  exp4ri«natt  ■ierottroboMopiqve' 
d'azdtation),  par  Emst  van  FLEISGHL  [Archir  fur  Physiologie  und  Anat, 
p.  67-72,  1886). 

Emst  von  Fleisch  envoie  50  à  80  excitations  par  seconde  aux  nerfs 
qui  animent  les  muscles  moteurs  de  l'aile  d'un  gi^os  insecte  (Hydrophile, 
Aeschna,  Sauterelle).  Il  observe  le  muscle  contracté  au  moyen  d'un 
faible  grossissement  microscopique  :  entre  l'oculaire  et  l'œil  de  l'obser^ 
vateur  se  trouve  interposé  un  disque  horizontal  percé  de  trous  et  animé 
d'un  mouvement  rapide  de  rotation.  L'emploi  de  ce  dis(jue  stroboscopique 
permet  d'afftrmer  que  la  contraction  provoquée  par  50  à  80  excitations 
par  seconde  n'est  pas  un  tétanos,  mais  se  compose  de  50  à  80  secousses 
parfaitement  distinctes.  Chez  certains  insectes  le  nombre  de  contractions 
et  de  relâchements  présentés  par  les  muscles  des  ailes  doit  atteindre 
100,  200,  etc.,  par  seconde.  l.  f. 

ïïeber  dan  axialen  Nenreniirom  (Sur  le  courant  nerveux  axial),  par  Maurie» 
MENDELSSOHN  {Arob.  /.  AnaL  u.  Pkys.  Pbya.  Abth.,  p.  381,  1885,  et  BuU, 
Soc.  de  BioL  de  Paris,  1885). 

Du  Bois-Reymond  a  trouvé  sur  les  nerfs  électriques  de  la  torpille  que 
le  courant  obtenu,  en  réunissant  l'équateur  à  la  surface  de  section  péri- 
phérique du  nerf,  indique  toujours  une  différence  de  tension  électrique 
plus  forte  que  celui  que  donne  la  surface  de  section  centrale  reliée  à 
l'équateur.  Si  on  relie  les  deux  surfaces  de  section,  on  obtient  un  courant 
qui,  dans  le  circuit  métallique,  va  du  bout  central  au  bout  périphérique, 
qui,  dans  le  nerf,  va  de  la  section  périphérique  vers  la  section  centrale, 
un  courant  a  direction  ascendante.  Maurice  Mendelssohn  a  retrouvé  ce 
courant  nerveux  axial  sur  tous  les  nerfs  qu'il  a  examinés.  Le  courant 
axial  a  toujours  une  direction  descendante  dans  les  nerfs  purement 
centripètes,  tels  que  les  racines  spinales  .postérieures,  le  nerf  optique, 
l'olfactif.  Le  courant  axial  est  ascendant  dans  les  petits  rameaux  moteurs 
du  sciatique  du  lapin,  dans  les  nerfs  électriques  de  la  torpille  et  au  moins 
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dans  les  trois  quarts  des  cas  pour  les  racines  antérieures  des  nerfs  sni- 
naux.  La  direction  du  courant  axial  serait  donc  en  relation  intime  avec 
la  foncfon  physiologique  des  nerfs  ;  elle  serait  dirigée  en  sens  inverse 
de  la  direcuoa  de  1  innervation  normale  :  ascendante  dans  les  nerfs  cen- 
truuges,  et  deseendante  dans  les  nerfs  centripètes 

L'inconstance  relative  de  la  direction  du  courant"  axial  dans  les  racines 
an  éneures  provient,  d'après  Mendelssohn,  de  la  présence  de  fibres  centri- 
petes  (sensibilité  récurrente)  dans  ces  racines.  L'auteur  semble  oublier 
ICI  que  l  influx  nerveux  dans  les  libres  sensibles  des  racines  antérieures 
suit  la  même  direction  (des  cordons  antéro-latéraux  de  la  moelle  vers  le 
ganglion  spinal)  que  dans  les  fibres  motrices  de  ces  racines 

Dans  les  nerfs  périphériques  tels  quels  sciatique,  le  mélange  des  fibres 
centrifuges  et  centripètes  explique  suffisamment  l'inconstance  de  la 
direction  du  courant  axial  Dans  700/0  des  cas,  le  courant  axial  est  des- 
cendant d8u»s  la  partie  inférieure  du  sciatique.  Le  même  fait  avait  déià 
été  signalé  par  Du  Bois-Reymond  et  retrouvé  par  L.  Fredericq .    l,  f. 

Stadin  fiber   den   Eloktrotoima   (Études   snr  l'électrotoims),   par  Emat  von 
FUUSCHL  (Arcbiv  ISr  An»tomie  uad  Physiologie.  Pbysiologiselie  Abtlitiluag, 

p»  49l)-51o|  loo5). 

L'emploi  de  la  boussole  de  Wildemann  n'a  pu  jusqu'à  présent  nous 
renseigner  sur  les  phénomènes  d'électrotonus  présentés  par  la  noition 
wtrapolaire  (ou  mieux  interpolaire,  von  Fleischl)  d'un  nerf  traversé  nar 
un  courant  constant.  Une  augmentation  de  la  déviation  de  l'aimant  de  la 
boussole  intercalée  dans  le  circuit  du  courant  qui  produit  l*électrotonii<5 
dénote  une  augmentation  d'intensité  de  ce  courant,  sans  que  l'on  nuissa 
dire  SI  cette  augmentation  dépend  d'une  diminution  des  résistances  delà 
partie  interpolaire  ou  de  la  production  d'une  nouvelle  force  électromo 
triée  (électrotonus)  dans  cette  partie  interpolaire. 

L'éleclromètre  capillaire  de  Lippmann,  qui  mesure  non  l'intensité  du 
coiffant  électrique  mais  la  valeur  de  la  force  électromotrice  qui  donne 
naissance  au  courant,  peut,  d'après  von  Fleischl,  servir  à  résoudra  U 
question  proposée. 

La  pile  thermo-électrique  qui  fournit  le  courant  polarisant  et  le  nerf 
placé  sur  les  électrodes  impolarisables  sont  reliés  à  l'éleclromètre  caoil 
laire  au  moyen  de  fils  métalliques  et  de  trois  commutateurs  de  Pohl  dis 
posés  de  manière  que  l'on  puisse  à  volonté  intercaler  isolément  dans  le 
circuit  del'électromètre,  soit  celui  delapile  thermo-élecirique,  soit  celui  du 
nerf  ou  tous  deux  à  la  fois,  ou  bien  encore  réunir  les  drcuite  de  la  nilp 
et  celui  du  nerf  en  dehors  de  l'électromètre.  '^ 

Von  Fleischl  commence  par  intercaler  successivement  et  isolément  le 
circuit  de  la  pile  et  celui  du  nerf  dans  celui  de  l'électromètre  •  il  mesure 
isolement  la  force  électromotrice  de  la  pile  E  etcelle  du  nerf  e  •'  nuis  il  fait 
a^r  sur  le  nerf  le  courant  de  la  pile,  en  réunissant  leurs  deux  circuits  à 
l'excloBion  de  l'électromètre.  Quand  le  courant  constant  a  traversé  oen- 
dant  qneiqae  temps  une  certaine  longueur  du  nerf,  von  Fleischl  admet 
brusquement  l'électromètre  dans  le  circuit  commun.  L'électromètre  indi- 
que alors  une  force  électromotrice=E+e(ou  E—esmyml  la  position  du 
oommatateor  placé  près  du  nerf),  c'est-à-dire  que  le  passage  du  courant 
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constant  ne  semble  modifier  en  rien  l'état  électrique  de  la  portion  inter- 
polaire. 

Le  travail  de  vonFleischl  contient  encore  des  considérations  fort  inté- 
ressantes tant  théoriques  que  pratiques  sur  remploi  de  Télectromètre 
capillaire  qu^il  recommande  chaudement  aux  physiologistes,  l.fredericq. 

Transport  des  courants  électriques  par  les  artères  cérébrales,  par  £.  OUPUT 

(C  A.  de  la  Soc.  de  Biologie,  S8  novembre  1885). 

Les  excitations  électriques  appliquées  sur  les  centres  psychomoteurs 
et  sensoriels  du  cerveau  du  chien  et  du  singe  sont  portées^  pai*  les 
artères  et  les  nerfs  qui  les  accompagnent  et  qui  se  rencontrent  en  ces 
points,  jusqu'à  l'extrémité  intracérébrale  de  ces  organes.  Le  téléphone 
fournit  des  sons  si  les  électrodes  collectrices  du  courant  dérivé  sont 
appliquées  sur  le  trajet  d'une  artère,  à  deux  ou  quatre  centimètres  du 
point  excité,  tandis  qu*à  deux  ou  même  un  millimètre,  dans  le  territoire 
avoisinant,  mais  baigné  par  un  autre  système  artériel,  on  n'obtient  rien. 
D'après  l'auteur,  c'est  par  suite  de  ce  transport  des  excitations  corticales 
aux  ganglions  do  la  base  que  se  produiraient  les  mouvements  attribués 
à  l'excitation  do  la  substance  corticale.  f.  h. 

On   the    innervation   of  the  bronchi    (De  l'innervation    des  bronches) ,    par 
J.  6RAHAM  BROWN  (Edinb,  med,  Journ,,  p.   255,  septembre  1885). 

Conclusions  du  mémoire  : 

1*  Sur  l'animal  curarisé,  l'excitation  d'un  pneumogastrique  non  coupé, 
avec  un  courant  induit,  fait  contracter  les  bronches  des  deux  poumons  ; 

2**  La  section  d'un  des  vagues  cause  une  dilatation  marquée  des 
bronches  du  poumon  correspondant; 

3*  L'excitation  du  bout  périphérique  détermine  une  contraction  bien 
plus  accentuée  que  si  la  même  excitation  était  appliquée  sur  le  nerf 
sain; 

4"*  L'excitation  du  bout  central  du  nerf  vague  coupé  (l'autre  étant 
intact)  donne  lieu  également  à  une  contraction,  mais  moins  puissante 
que  l'excitation  du  bout  périphérique; 

5<*  Quand  l'animal  est  éthérisé,  l'excitation  du  bout  central  d'un  nerf 
vague  donne  lieu  à  une  dilatation  des  bronches.  Même  effet  quand  on 
stimule  le  nerf  intact,  l'autre  étant  coupé. 

Les  différences  de  diamètre  ainsi  obtenues  varient  du  quart  à  la 
moitié.  H.  R. 

Ueber  den  Einfluss  des  Rhythmus  der  Herzcontractionen  (De    l'influence    du 
rythme  des  contractions  cardiaques  :  1*  sur  la  quantité  de  sang  que  le  cœur 
chasse  durant  une  contraction;   2*  sur   la  puissance  du  muscle  cardiaque),' 
par  DOBROKLOUSKT   [Central bl.  f.  d,  med,  Wissoii.,  «•  4,  janvier  1886). 

1)  Il  se  passe  25,  45,  60  minutes  avant  que  le  sang  déflbriné,  et 
mélangé  avec  deux  parties  d'une  solution  à  0,7  0/0  de  sel,  étant  en 
contact  avec  le  cœur,  on  ait  une  relation  constante  entre  le  volume  des 
contractions  cardiaques  et  l'énergie  du  myocarde. 

2)  Les  changements  dans  l'ampliation  des  contractions  cardiaques 
c  est-à-dire  dans  la  quantité  de  sang  qui  est  expulsée  a  chaque  contrac- 
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tion,  sont  à  peu  près  proportionnels  aux  changements  dans  le  rythme 
des  contractions,  et  cela,  dans  certaines  limites  que  Tauteur  n'a  pu  éva- 
luer exactement. 

S)  Quoique  la  quantité  de  sang,  écoulée  à  chaque  systole,  augmente 
dans  le  ralentissement»  du  i*ythme  et  diminue  dans  raccélération,  on 
peut  dire  que  ce  rapport  entre  la  quantité  de  sang  qui  s*écoule,  et,  soit 
le  ralentissement,  soit  Taccélération,  n'est  point  rigoureux.  En  efTet, 
dans  les  deux  cas,  le  cœur  expulse  dans  le  même  laps  de  temps,  progres- 
sivement, des  quantités  de  sang  de  plus  en  plus  petites. 

4)  L'énergie  du  muscle  cardiaque  diminue  dans  Taccélération  du 
rythme  et  augmente  au  contraire  dans  le  ralentissement. 

5)  Il  semble  y  avoir  un  rapport  inverse  entre  le  changement  du 
rythme  des  contractions  et  le  changement  de  Ténergie  du  muscle  car- 
diaque. LESAOE. 

Die  Bestimmang  der  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes  ;  Photohftmotachomoter 
(Détemiination  da  la  vitesse  du  courant  sanguin  dans  les  vaisseaux  au  moyen 
d*un  nouvel  appareil,  le  photohémotachomètre) ,  par  Napoléon  GTB0LSKI 
{Arehiyfûr  die  gesammte  Physiologie,  B»ad  XXXVIIy  p.  383-8P4). 

CyJbulski  détermine  la  vitesse  du  cours  du  sang  au  moyen  d'un  appareil 
basé  sur  le  même  principe  que  les  tubes  de  Pi  tôt.  Un  petit  tube  coudé  à 
angle  droit,  en  L,  est  intercalé  dans  le  courant  du  liquide,  c'est-à-dire 
entre  les  deux  bouts  d*une  artère  coupée  en  travers.  Sur  ce  tube  en  L 
sont  greffés  latéralement  deux  tubes  communiquant  avec  deux  manomè- 
tres ;  l'un  de  ces  tubes  manométriques  est  greffé  au  niveau  du  coude 
de  Li,  de  façon  à  ce  que  l'origine  du  tube  manométrique  soit  sur  le  prolon- 
ment  de  la  branche  de  L  par  laquelle  le  courant  pénètre  dans  l'appareil. 
L'antre  tube  manométrique  est  gi*effé  à  angle  droit  au  milieu  de  la  bVanche 
droite  de  L  par  laquelle  le  courant  sort  de  l'appareil.  Le  liquide  s'élève  à 
la  même  hauteur  dans  les  deux  manomètres,  tant  que  le  liquide  est  au 
repos;  dès  que  le  courant  s'établit,  la  colonne  de  liquide  s'élève  dans  le 
premier  manomètre  plus  haut  que  dans  le  second.  Il  y  a  une  relation 
étroite  entre  la  vitesse  du  courant  et  la  différence  de  niveau  des  deux 
manomètres.  Pour  diminuer  l'amplitude  des  excursions  des  colonnes  du 
liquide,  les  manomètres  ne  s'ouvrent  pas  à  l'air  libre  :  ils  sont  fermés 
supérieurement,  mais  communiquent  l'un  avec  l'autre  par  en  haut.  Avant 
toute  expérience,  l'appareil  doit  être  gradué  empiriquement. 

Cybulski  obtient  une  représentation  graphique  des  variations  de  niveau 
dans  les  deux  tubes  manométriques,  en  photographiant  simultanément 
Tombre  projetée  par  les  deux  colonnes  de  liquide  en  mouvement  sur  une 
même  feuille  de  papier  sensible  au  gélatinobromure,  animée  d'un  mou- 
vement de  translation  rapide  et  uniforme.  Nous  renvoyons  au  mémoire 
original  pour  la  description  détaillée  de  l'appareil.  On  y  trouvera  égale- 
ment quelques  fac-similés  des  photogrammes  obtenus  par  l'application  du 
pbotobémotacbomètre  aux  artères  du  chien.  Les  résultats  sont  analogues 
à  ceux  obtenus  par  l'hémodromographe  de  Chauveau  et  Lortet,  appareil 
que  Cybulski  semble  ne  pas  connaître. 

Un  autre  travail  iBxécuté  comme  le  précédent  au  laboratoire  du  pro- 
fesseur TarchanofT  de  Saint-Pétersbourg,  et  publié  dans  la  même  livraison 
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des  Arcbiv  far  die  ges.  Physiologie^  décrit  également  un  appareil  pho- 
tographique desljuaé  à  fîxersur  le  papier  sensible  les  vibrations  des  cordes 
vocales  d'un  larynx  artificiel.  (Travail  de  N.-P.  Simanowski.) 

IfiON   FREDBRICÛ* 

Étude  dynamométrique  du  cœnr  dans  les  affeeiions  cardiaquei,  par  BLOGfi 

(C  R.  de  la  Soc,  de  Biologie,  7  novembre  1885). 

Cette  étude  est  fondée  sur  Texamen  du  retard  du  pouls  et  sur  un  arti- 
fice qui  permet  de  faiœ  une  sorte  d'épreuve  dynamométrique  du  cœur. 
On  prend  le  retard  de  la  radiale  sur  la  carotide  avec  le  bras  pendant, 
puis  le  retard  de  la  même  radiale  avec  le  bras  élevé  au-dessus  de  la 
tête;  toujours  dans  ce  dernier  cas  le  retard  est  plus  grand  que  lorsque 
le  bras  est  abaissé.  L'ondée  sanguine,  quand  le  bras  est  levé,  éprouve  une 
certaine  difficulté  à  franchir,  de  bas  en  haut,  toute  la  longueur  du  bras, 
tandis  que  la  pesanteur  vient  en  aide  au  cours  du  sang  lorsque  le  bras  est 
pendant.  Le  retard  augmente  d'autant  plus  que  le  cœur  est  plus  profon- 
dement altéré. 

Chez  les  sujets  normaux  le  retard  est  à  peine  plus  grand  pour  le  bras 
élevé  que  pour  le  bras  abaissé;  mais,  dans  les  lésions  cardiaques  de 
toutes  sortes,  l'auteur  a  constaté  que  le  retard  pour  le  bras  élevé  mon- 
tait à  2,  3,  4,  jusqu'à  6  centièmes  de  seconde,  au-dessus  du  retard  observé 
avec  le  bras  pendant.  f.  h. 

Ueber  das  Wesen  der  Blatgerinnnng  (Snr  la  nature  de  la  coagulation  du  sang), 
par  C.  fiOLZMANN  (Arehiv  fiir  Amlomie  und  Physiologie.  Physiologlscbe 
Abtbeilung.p.  211*289,  1885). 

Holzmann  a  répété  quelques-unes  des  expériences  sur  la  coagulation 
du  sang,  qui  sont  devenues  classiques  à  la  suite  des  recherches  d'Alexanr 
dre  Schmidt,  Hammarsten,  etc.  Il  arrive  en  général  à  des  résultats  eoû- 
nus.  Il  a  préparé  le  fibrinogène  d'après  la  méthode  d'Hammarsten  lé- 
gèrement modifiée,  il  a  constaté  que  les  solutions  aqueuses  de  fibrino- 
gène ne  se  coagulent  pas  spontanément. 

Pour  obtenir  la  coagulation  il  faut  ajouter  le  ferment  de  la  fibrine  ou 
un  liquide  contenant  ce  ferment.  Dans  la  putréfaction  de  l'albumine  il  se 
produit  du  ferment  de  la  fibrine.  Un  courant  d'oxygène  coagule  les  solu- 
tions de  fibrinogène.  Holzmann  vérifie  encore  une  fois  le  fait  déjà  signalé 
que,  dans  une  saignée  copieuse^  les  dernières  portions  du  sang  se  coa^- 
lent  alors  que  les  premières  sont  encore  liquides. 

Le  sang  veineux  se  coagule  moins  vite  que  le  sang  artériel.  La  coagu- 
lation est  ralentie  par  l'état  asphyxique  de  l'animal,  par  CO^,  par  le  cu- 
rare, rhydrate  de  choral,  le  chloroforme,  le  chlorhydrate  de  quinine  et  te 
carbonate  de  sodium.  l.  faedisrigq. 

Ueber  den  Einfluss  der  Muskelcontraction  der  HinterextremitAt  auf  iJira 
Blutcirculation  (Sar  l'influence  que  la  contraction  des  muscles  de  reztrémité 
inférieure  exerce  sur  la  circulation  locale  du  membre),  par  HUMILEWSU 

{Archir  fur  Anut.  u.  Physiologie,  p.  126-148. 1886). 

Le  plupart  des  auteurs  admettent  que  les  nerfs  sciatîques  et  crurauic 
«ontieunent  des  fibres  nerveuses  destinées  aux  vaisseaux  et  que  le 
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ccAibre  de  ces  derniers  peut  être  directement  influencé  par  l'excitation 
arlâftcielle  du  bout  périphérique  coupé  de  oes  nerfs.  Dogiel,  Szelkow, 
Sadier,  Haftz  et  Grenersich  admettent  au  contraire  que  la  vasodilatation 
ou  la  vasoconstriction  obtenue  par  excitation  du  bout  périphérique  du 
«cietique  ou  du  crural  est  produite  iadirectemeat,  et  dépend  soit  de  Tac- 
tiûB  mécanique  exercée  par  la  contraction  des  muscles  de  la  patte,  soit 
des  changements  dans  la  composition  gazeuse  du  sang. 

G.  Humilewski  a  repris  ces  expériences  chez  le  chien.  Il  inscrit  la 
pression  sanguine  tant  dans  Tartère  que  dans  la  veine  crurale.  Il  con- 
state que  la  pression  monte  immédiatement  et  brusquement  dans  les  deux 
vaisseaux  quand  on  excite  électriquement  le  bout  périphérique  du  scia- 
tique  ou  du  crural.  L'augmentation  de  la  pression  la  plus  forte  se  montre 
Jors  de  Texcitation  du  sciatique.  Si  Ton  se  borne  à  n*exciter  qne  quel- 
ques branches  nerveuses  du  sciatique,  la  hausse  de  pression  est  moins 
marquée  :  elle  est  d'une  façon  générale  proportionnée  au  nombre  et  à 
l'importance  des  muscles  qui  se  contractent.  Elle  cesse  en  même  temps 
qoe  la  contraction  des  muscles.  La  section  préalable  du  tendon  d*Achilie 
4limiiiue  l'effet  de  Texcitation  du  sciatique  sur  la  pression. 

Pour  éliminer  l'influence  des  contractions  musculaires  tout  en  laissant 
subsister  celle  des  nerfs  vasculaires,  Humilewski  répète  les  mêmes 
ezpën'enees  sur  des  animaux  curarisés.  L'excitation  du  bout  périphérique 
des  deux  nerfs  reste  sans  effet  dans  ce  cas.  L'absence  de  changement 
dans  la  pression  sanguine  n'est  pas  due  ici  à  une  paralysie  des  nerfs  vas- 
-culaires  produite  par  le  curare.  Ces  nerfs  résistent  à  Tempoisonnement  : 
en  effet,  chez  l'animal  curarisé,  l'excitation  du  bout  central  du  crural  ou 
du  sciatique  provoque  par  voie  réflexe  une  hausse  considérable  de  la 
pression.  Elle  présente  dans  ce  cas  tous  les  caractères  d'une  hausse  pro- 
voquée par  l'intermédiaire  des  nerfs  vasculaires  :  elle  s'étabht  graduel^ 
lement,  se  maintient  pendant  la  durée  de  l'excitation  et  disparaît  aussi 
graduellement  lorsque  l'excitation  a  oessé. 

L'examen  microscopique  de  la  circulation  dans  la  membrane  natatoire 
de  la  grenouille  conduisit  aux  mêmes  résultats.  Les  changements  circu- 
laioîres  qui  suivent  l'excitation  du  sciatique  disparaissent  quand  l'animal 
a  été  curarisé  au  préalable.  Dans  ce  cas,  l'excitation  du  bout  périphé- 
rique da  nerf  est  sans  effet  ;  l'excitation  de  son  bout  central  provoque 
psr  voie  réflexe  l'accélération  ou  le  ralentissement  du  courant  sanguin 
dans  les  vaisseaux  de  la  patte. 

Mêmes  conclusions  pour  les  expériences  dans  lesquelles  la  vitesse  du 
«Qiorant  sanguin  fut  mesurée  dans  l'artèi^  crurale  au  moyen  du  compteur 
de  Ludwig  et  Dogiel.  Ralentissement  du  courant  sanguin  par  excitation 
<iu  craral  et  du  sciatique  chez  les  animaux  non  empoisonnés  :  aucun 
«effet  ehez  les  animaux  curarisés. 

Mêmes  résultats  aussi  dans  les  expériences  où  le  débit  sanguin  des 
veines  du  membre  était  mesuré  directement. 

Humilewski  en  conclut  que  les  changements  dans  la  circulation  des 
vaisseaux  de  la  patte  qui  suivent  l'excitation  du  bout  périphérique  du 
sciatkfue  et  du  crural  on  de  leurs  bran(^es  ne  sont  pas  dus  à  une  action 
directe  sur  les  nerfs  des  vaisseaux.  L'excitation  de  ces  nerfs  produit 
-on  TBlentissement  de  la  circulation  par  suite  de  la  compression  méca- 
nique des  vaisseaux,  qui  est  due  à  la  contraotîon  des  musctes  striés  4e 
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la  patte.  Rien  n'autorise  donc  à  admettre  des  nerfs  vasculaires  dans  le 
trou  du  sciatique  et  du  crural.  Il  est  probable  que  les  nerfs  vasculaires 
suivent  un  autre  trajet.  léon  fredericq. 

Die  Aichnng  des  Blatstromes  in  der  Aorta  des  Blindes  (Le  janff^Afir^  da  d^it  de 
sang  dans  l'aorte  du  chien),  par  STOLNIKOW  (Arc/tiV  f,  Anat  o.  Physîol. 
pbys.  AbtheiluDg,  p.  1-66,  1886). 

Stolnikov^  oblitère  Taorte  descendante  par  une  sonde  spéciale  intro* 
duite  par  Taxillaire  gauche  ;  il  lie  les  carotides,  Taxillaire  gauche  et  les 
branches  des  deux  axillaires.  L*axillaire  droite,  seule  voie  par  laquelle 
Tondée  sanguine  du  ventricule  gauche  peut  s'échapper,  est  mise  en 
communication  avec  un  compteur  composé  de  deux  vases  gradués  A  et  B. 
Chacun  des  vases  gradués  A  et  B,  est  mis  en  communication  alternati- 
vement avec  Taxillaire  droite  et  avec  la  jugulaire  droite. 

Pendant  que  Tartère  remplit  le  vase  A,  le  vase  B  se  vide  dans  la  veine, 
puis  le  vase  A  se  vide  dans  la  veine  et  le  vase  B  se  remplit  par  l'artère, 
et  ainsi  de  suite.  Les  quantités  de  sang  qui  entrent  dans  les  vases  ou  qui 
en  sortent  s'enregistrent  automatiquement  au  moyen  de  flotteurs  écrivant 
sur  le  papier  sans  fin  du  kymographe. 

Stolnikow  admet  que  la  portion  de  l'appareil  circulatoire  à  travers  la- 
quelle le  sang  peut  continuer  à  se  mouvoir  ne  se  compose  plus  que  du 
cœur  et  de  ses  vaisseaux  coronaires,  des  vaisseaux  pulmonaires  et  de  la 
crosse  de  l'aorte. 

Stolnikow  a  étudié  dans  ces  conditions  les  différentes  causes  qui 
peuvent  influencer  le  débit  du  ventricule  gauche.  L*influence  du  nombre 
des  pulsations  est  peu  marquée  :  cependant  l'accélération  des  battements 
en  général,  le  courant  sanguin  dans  l'aorte,  accroît  le  ralentissement  des 
pulsations  ayant  un  effet  inverse.  Il  faut  noter  qu'une  excitation  de  courte 
durée  du  bout  périphérique  du  pneumogastrique  coupé,  suffisamment 
faible  pour  influencer  à  peine  le  nombre  des  battements  du  cœur,  peut 
être  suivie  d*un  accélération  marquée  du  courant  sanguin.  Le  courant 
sanguin  de  l'aorte  présente  d'ailleurs  de  grandes  irrégularités  :  on  observe 
fréquemment  des  variations  périodiques  de  son  intensité. 

En  ce  qui  concerne  l'influence  du  tonus  vasculaire,  Stolnikow  a  conS'- 
taté  que  l'excitation  électrique  de  la  moelle  au  niveau  du  second  arc  ver- 
tébral (les  pneumogastriques  étant  coupés)  produit  une  accélération  très 
marquée  du  courant  sanguin  de  Taorte.  Il  s'agit  sans  doute  d'une  action 
vasomotrice  s'exerçant  sur  les  petits  vaisseaux  du  corps  et  exprimant 
leur  sang  dans  la  direction  du  cœur  par  la  voie  des  veines  caves  restées 
en  communication  avec  l'oreillette  droite.  L'oblitération  de  la  veine  cave 
inférieure  par  une  sonde  à  ampoule  glissée  jusque  dans  le  voisinage  du 
cœur  par  une  ouverture  de  la  veine  crurale  supprime  l'accélération  du 
courant  pendant  Texcitation  de  la  moelle.  Toutes  les  influences  qui  dimi- 
nuent Tafflux  du  sang  vers  la  poitrine  pendant  l'excitation  de  la  moelle 
ont  également  une  tendance  à  diminuer  l'accélération  en  question. 

L'excitalion  du  nerf  crural  (excitation  douloureuse)  provoque  une  accé* 
lération  tant  que  les  pneumogastriques  sont  intacts.  Le  nombre  des  bat- 
tements cardiaques  ne  varie  d'ailleurs  pas.  Après  la  section  des  pneu- 
mogastriques, l'excitation  du  crural  fournit  un  résultat  tout  à  fait  inattendu. 
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L'accélération  ne  se  montre  plus;  il  y  a  plutôt  une  légère  diminution  du 
courant. 

Chez  ranimai  curarisé,  à  pneumogastriques  coupés,  la  cessation  de  la 
respiration  rend  le  sang  fortement  veineux.  H  y  a  dans  ce  cas  une 
augmentation  considérable  de  la  vitesse  du  courant  sanguin,  probable- 
ment par  suite  d'une  action  vasodilatatrice  exercée  localement  sur  les 
vaisseaux  du  poumon  par  le  sang  asphyxique. 

La  diminution  du  tonus  général  des  vaisseaux  par  injection  de  peptone 
dans  le  sang  ralentit  considérablement  le  cours  du  sang  dans  Taorte.  La 
section  transversale  du  système  nerveux  central  pratiquée  derrière  les 
tubercules  quadrijumeaux  paraît  avoir  une  action  analogue. 

L'augmentation  ou  la  diminution  de  la  masse  du  sang  de  Tanimal  (sang 
non  défibriné  emprunté  à  un  autre  animal)  augmente  ou  diminue  légère- 
ment le  débit  du  ventricule  gauche.  Les  effets  sont  souvent  passagers  et 
peuvent  ne  plus  se  montrer  quand  on  répète  plusieurs  fois  de  suite  les 
expériences  de  saignée  et  de  transfusion. 

La  valeur  de  chaque  ondée  ventriculaire  peut  varier  dans  des  limites 
assez  larges.  Elle  est  augmentée  quand  l'afflux  sanguin  vers  le  cœur 
droit  augmente  :  elle  peut  doubler  et  même  quadrupler  pendant  Texcita- 
tion  de  la  moelle.  Le  ralentissement  des  battements  du  cœur  a  également 
pour  effet  de  rendre  chaque  ondée  plus  copieuse.  L'excitation  du  pneu- 
mogastrique produit  cet  effet,  alors  même  qu'elle  est  trop  faible  pour 
ralentir  le  rythme  des  battements  cardiaques. 

Stolnikow  teimine  cet  intéressant  travail  par  un  tableau  dans  lequel  il 
donne  le  volume  intérieur  du  ventricule  gauche  mesuré  après  la  mort 
sur  chacun  de  ses  sujets  d'expériences,  ainsi  que  le  volume  des  plus 
fortes  ondées  et  des  plus  faibles  ondées  observées  pendant  la  vie  chez 
les  mêmes  animaux.  Les  dernières  valeurs  peuvent  dépasser  notablement 
la  capacité  du  ventricule  mesuré  après  la  mort.  Un  autre  résultat  assez 
surprenant  c'est  qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  marqué  entre  la  taille  des 
chiens,  la  capacité  de  leur  ventricule  gauche  et  le  volume  maximum  des 
ondées  mesurées.  Le  maximum  du  volume  de  l'ondée  ventricu-' 
laire,  57  centimètres  cubes,  se  rencontre  à  la  fois  chez  le  plus  petit  des 
chiens  opérés  (13  kilog.)  et  chez  l'un  des  plus  grands  (22  kilog.).  La  plus 
forte  ondée  fournie  par  le  plus  grand  chien  (28  kilog.)  n'atteint  que  29  cen- 
timètres cubes.  L.  FREDERICQ. 

Apparat  znr  kanstlichen  Athmong  (Appareil  pour  la  respiration  artificielle), 
par  J.  ROSSNTHAL  {Arehiv  fur  Anatomie  und  Physiologie.  PhysioJogiscbe 
Abiheilung,  p.  400,  1885). 

Une  canule  en  Y  fixée  dans  la  trachée  est  mise  alternativement  en 
rapport  avec  l'atmosphère  (inspiration)  et  avec  un  espace  où  Tair  est 
raréfié  par  Taction aspira trice  d*une  trompe  à  eau  (expiration).  Le  jeu  des 
soupapes  nécessaire  au  fonctionnement  de  l'appareil  est  assuré  par  les 
mouvements  oscillatoires  d'un  lourd  pendule  :  ces  derniers  sont  entrete- 
nus par  Taction  aspiratrice  de  la  trompe  à  eau.  Nous  renvoyons  à  l'ori- 
ginal pour  la  description  des  détails  de  Tappareil  que  nous  ne  pourrions 
guère  tenter  sans  figures.  l.  f. 
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Uebar  Apnoa  bei  Kalthlfitem  nnd  neagaborentn  Sftagetliierai  (Sur  l'apaée  ch«i 
les  aaiauiwc  à  Miif  fir«id  et  les  Mmadièrw  aomYe—  Béaj,  par  fluM  ABOHSON 
(A/eAfr  for  Anêiomie  und  Physiologie»  PJtysioIogiseiié  Abtbtilang^  1885). 

Aronson  ne  parvient  pas  à  produire  Tapnée  chez  la  grenouille  et  chez 
la  tortue  grecque  par  le  procédé  de  la  respiration  artificielle  pratiqué 
énergiquement.  La  raison  de  cet  insuccès  doit  probablement  être  cher- 
chée dans  les  dispositions  anatomiques  de  l'appareil  circulatoire  de  ces 
animaux.  Le  sang  artériel,  saturé  d'oxygène  par  la  ventilation  artificielle 
du  poumon,  se  mélange  toujours  à  du  sang  veineux  qui  n*a  pas  traversé 
le  poumon  :  le  sang  que  les  centres  nerveux  reçoivent  n'est  jamais  saturé 
d'oxygène. 

L'impo^ibilité  ou  la  difficulté  que  Ton  éprouve  à  produire  Fapnée  chez 
les  mammifères  nouveau-nés  ou  fort  jeunes  dépend  aussi  probablement 
du  mélange  de  sang  artériel  et  de  sang  veineux  qui  se  produit  au  niveau 
du  trou  ovale  et  du  conduit  de  Botal.  l.  f. 

Sax  le  tamps  pardu  da  la  contraction  masciilaire,  par  IL  TIGERSTEDT  [Sord. 

med.  Ark.^  «.  XVII ^  n*  12). 

Lorsque,  sans  l'intermédiaire  des  branches  nerveuses  intramusculaires, 
on  porte  un  muscle  à  son  irritation  maximum  par  des  courants  d'induction 
d'ouverture,  la  période  latente  de  la  contraction  est  indépendante  de  la 
force  du  courant .  Il  se  montre  pai*fois  à  des  distances  plus  grandes  entre 
les  bobines,  des  contractions  maxima  avec  une  période  latente  plus  consi- 
dérable. La  raison  de  ce  phénomène  résiderait  dans  le  fait  qtie  la  con- 
traction maximum  n'a  pu  être  provoquée  que  par  l'intermédiaire  des 
branches  nerveuses  intramusculaires.  En  ce  cas,  la  période  latente  totale 
s'augmente  de  la  période  latente  propre  des  appareils  terminaux  ner- 
veux. C.   GmAUDEAU. 

Inflaence  do  la  quantité  d'ean  ingérée  sur  la  nntrition,  par  DEBOTE  (Soc.  méd. 

des  hôpiiauXj  23   décembre  1885). 

Debove  choisit  une  hystérique  hypnotisable  et  suggeationnable,  lui 
fait  ingérer  une  quantité  fixe  d'aliments  et  de  boissons,  lui  impose  le 
repos  et  fait  conserver  ses  urines.  Pendant  les  quinze  premiers  jours, 
du  6  au  22  juillet,  cette  femme  ingère  100  grammes  de  viande  avec  600  de 
pain,  1  litre  de  tisane;  le  poids  varie  de  57  kilogrammes  à  5ô^ff,900, 
la  quantité  d'urine  de  560  à  960,  la  densité  de  1,019  à  1,027,  la  quantité 
d'urée  de  17,12  à  28,69.  Du  22  juillet  au  22  août  la  malade  absorbe 
4  litres  de  tisane,  puis  elle  revient  à  sa  ration  antérieure.  Pendant  ce 
mois  le  poids  a  été  en  général  de  200  &  500  grammes  au-dess^is  de 
57  kilos, la  quantité  d'urine  a  varié  de 2,910  grammes  à  3,700  grammes; 
la  densité  de  1,002  à  4,005,  la  quantité  d'urée  de  18  à  28  grammes. 

Debove  conclut  que  la  quantité  d'eau  ingérée  n'a  aucune  influence  sur 
%  l'engraissement  des  sujets,  ni  sur  Texcrétion  de  Turée.  Cette  opinion 

d'ailleurs  est  vivement  contestée  par  d'autres  membres  de  la  Société. 

M.   L. 
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Znr  Mag»iiT«rdauang   (Do   la    digoBtion    atomacala),   par   ELUSHBERGEB   at 
HOFMEISTER  (Forlachritte  der  Mcdicin,  n'  18,  1685). 

Les  expériences  des  auteurs  ont  été  faites  sur  des  chevaux  et  sardes 
poros.  Les  premiers,  après  jeûne  préalable,  ont  été  nourris  avec  de 
l'avoine  et  Uiés  à  diverses  périodes  après  le  repas;  le  contenu  deTesto- 
iaac»  aussitôt  recueilli,  a  été  analysé  au  point  de  vue  de  sa  contenance 
en  acide,  suere  et  peptone.  Ils  ont  ainsi  constaté  que  les  acides,  repré- 
sentés surtout  par  de  Tacide  lactique  et  des  traces  d'acide  chlorhydrique, 
se  trouvent  en  fort  petite  quantité  au  début  de  la  digestion  (0,08  0/0), 
puis  qu'ils  augmentent  et  vers  la  4*  heure  atteignent  la  proportion  et  même 
aadelàdeO,20/0,)Le6ucre,en  très  petite  quantité  au  début,  atteint  son  maxi- 
mum dans  la  2^etd*heure  qui  suit  le  repas,  puis  il  diminue,  tandis  que  les 
peptones  sont  surtout  abondantes  au  moment  oîi  le  contenu  stomacal  est 
très  pauvre  en  sucre,  c'est-à-dire  quatre  heures  et  au  delà  après  que  l'ani- 
mal a  mangé.  Il  y  a  donc  dans  la  digestion  du  cheval  deux  périodes  prin- 
cipales :  la  période  amylolytique,  qui  précède  la  période  protéolytique, 
celle-ci  ne  commençant  que  vers  la  4*  heure  de  la  digestion,  lorsque  la 
première  est  déjà  terminée. 

La  même  succession  de  phénomènes  se  retrouve  chez  les  omnivores, 
cbez  le  pore,  par  exemple  ;  ainsi  l'estomac  d'un  porc,  sacrifié  une  heure 
après  le  repas,  présentait  le  stade  de  la  digestion  amylolytique  dans  toute 
fion  étendue,  tandis  que  celui  d'un  même  animal,  tué  deux  heures  après 
le  repas,  démontrait,  que  dans  la  région  du  cardia  existait  encore  le 
stade  amylolytique  et  dans  la  région  pylorique  le  stade  protéolytique.  Il 
est  certain  qu'onne  peut  conclure  encore  et  qu'il  doit  exister  bien  des  va- 
néiéspour  la  durée  de  ces  phénomènes  chez  les  carnivores  ;  ainsi,  il  est 
aident  que  chez  l'homme  la  durée  du  stade  amylolytique  doit  être  moins 
eoDsidérable  que  chez  les  herbivores,  de  beaucoup  moins  grandes  quan- 
tités de  Hquide  salivaire  pénétrant  dans  l'estomac  avec  les  aliments. 

Quoi  qu'il  en  soit,  disent  les  auteurs,  si  Ton  veut  administrer  une  pré- 
paration d'acide  chlorhydrique  à  un  malade,  c'est  quelque  temps  aprèsle 
repas  qu'il  faudra  le  faire,  et  cela  plus  tôt  ou  plus  tard  suivant  que  Tali- 
mentation  sera  surtout  animale  ou  surtout  végétale.  w.  œttinger. 
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Eackerchas  sur  la  parasitologie  du  sang,  par  B.  DAHILEW6KT.  —  Las  hémato- 
«Miras  des  léiards,  par  DANILEWSKT  et  A.  GHALAGHNIKOW  {Arcb,  aJëvea 
de  Mûlogie,  /,  fësc.  2). 

Les  parasites  du  sang  chez  les  animaux  vertébrés  sont  bien  plus  fré- 
quents qu'on  ne  le  supposait  il  y  a  peu  de  temps,  et  cela  non  seulement 
chez  les  espèces  à  sang  froid,  mais  encore  chez  celles  à  sang  chaud.  Il 
n'est  question  ici  ni  des  microbes,  ni  des  vers  du  sang,  mais  seulement 
des  grégarinides. 
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Examinant  le  sang  de  lézards  (Lacerta  viiidis  et  agilis)  des  environs 
de  Karkow/qui  paraissaient  en  plein  état  de  santé,  l'auteur  fut  frappé  de 
Taspect  anormal  que  présentaient  un  grand  nombre  de  globules  san- 
guins. Dans  l'intérieur  de  ces  globules  se  trouvaient  des  parasites 
(Haemocytozoa),  intracellulaires  par  conséquent,  qui  de  toute  évidence 
étaient  la  cause  de  la  dégénérescence  des  hématies.  On  pouvait  ainsi  ob- 
server de  ces  parasites  à  Tétat  libre,  vivant  dans  le  plasma  sanguin.  On 
peut  donc,  tout  au  moins  pour  la  commodilé  et  la  description,  proposer 
ce  groupement  : 

l©  Parasites  intracellulaires.  Ce  sont  :  1®  des  hémocytozoaires  immo- 
biles et  grands,  avec  noyau  et  grains  graisseux  dans  leur  intéiieur,  li- 
mités par  une  sorte  de  cuticule  que  Teau  bromée  peut  détacher  et  que 
les  couleurs  d*aniline  peuvent  colorer  ;  ils  vivent  dans  des  globules  de 
sang  hypertrophiés,  déformés,  dégénérés  par  leur  présence;  2<^  des 
héniocytozoaires  petits  et  mobiles  ;  leurs  mouvements  consistent  en  une 
flexion  arciforme  et  un  redressement  consécutif  (caractère  du  mouve- 
ment des  Nématodes)  ;  il  y  a  aussi  rotation  sur  Taxe;  enfin,  on  observe 
à  la  surface  du  parasite  des  plissements  dus  à  sa  contraction  ;  S""  des  hé- 
mocytozoaires en  forme  de  massue,  à  noyau,  à  grains  disposés  en  une 
rangée,  et  contenant  une  bande  axiale  de  substance  granuleuse. 

2**  Parasites  libres.  Ils  sont  plus  rares  que  les  précédents,  possèdent 
des  mouvements,  pendant  lesquels  se  produisent  des  étranglements 
successifs  de  leur  corps  ;  à  ce  point  de  vue  ils  se  rapprochent  des  gré- 
garines.  Ces  hémocytozoaires  sont  :  i®  les  uns  petits  et  elliptiques,  plus 
ou  moins  arqués;  2^  les  autres  en  forme  de  massue  et  plus  grands. 

Ce  ne  sont  pas  là  des  formes  zoologiques  indépendantes  :  car  on  trouve 
simultanément  ces  types  dans  le  sang  d'un  même  individu  ;  et  il  y  a  des 
formes  «  intermédiaires  transitoires  ».  Leur  mode  de  développement  et 
de  pénétration  dans  le  sang  est  mal  connu  et  Danilewsky  n'a  que  des 
suppositions  à  cet  égard  ;  il  est  tenté  de  penser  qu'ils  pénètrent  dans  le 
globule  rouge  ou  le  leucocyte  hématoblaste  sous  une  forme  amiboîde, 
comme  E.  van  Beneden  Ta  observé  pour  le  Porospora  gigantea;  cette 
forme  se  change  ensuite  en  pseudo-ftlaire  grégarinaire,  comme  Dani- 
lewsky Ta  constaté  pour  le  Porospora. 

De  ces  faits  il  résulte  que  la  place  zoologique  des  hématozoaires  du  lé- 
zard se  trouve  parmi  les  grégarinides,  à  côté  des  Hemogregarina  testa- 
dinis  de  l'auteur  et  du  Drepanidium  ranarum  de  Lankaster,  et  que  malgré 
des  apparences  de  ressemblance,  on  ne  doit  pas  voir  en  eux  des  em- 
bryons de  Nématodes.  a.  nicolas. 

Un  cas  de  fissure  cérébrale,  par  ROUSSEAU  {Encéphale,  p.  29,  1886). 

Henriette  G.,  épileptique,  lypémaniaque,  avait  fait  sur  la  tête,  trois  jours 
après  sa  naissance,  une  chute  qui  avait  déterminé  des  convulsions  et  une  hémi* 
plëgie  droite.  A  7  ans,  elle  eut  une  fièvre  typhoïde,  qui  marqua  le  début  des 
convulsions  épiletiques.  L^hémiplégie  droite  persista  et  se  compliqua  de  con- 
tractures. La  malade  mourut  dans  le  marasme,  vingt-six  ans  après  son  entrée 
i^\  dans  Tasile.  A  Pautopsie  on  constata  que  l'hémisphère  droit  pesait  515  grammes 

(^  et  le  gauche  seulement  385.   L'encéphale  en  totalité  pesait  1,080  grammes. 

A  la  surface  externe  de  Thémisphère  gauche,  on  aperçut,  après  l'avoir  dé- 
pouillé de  ses  membranes,  une  Assure  rectiligne  de  10  centimètres  de  long 
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et  qui  s*éteiulait  depuis  le  centre  à  peu  près  de  la  circonvolution  frontale  ascen- 
dante jusqu'à  4  centimètres  de  rextrémité  du  lobe  postérieur.  Cette  solution 
de  continuité  se  présentait  sous  la  forme  d'une  fente  d'environ  5  centimètres 
de  profondeur;  ses  lèvres  étaient  accolées  Tune  à  l'autre,  et  n'étaient  pas 
tapissées  par  la  pie-mère.  Rousseau  penche  à  croire  qu'elle  était  accidentelle, 
de  nature  tranmatique,  et  produite  par  la  chute  de  Tenfant  sur  la  tête. 

DBSCOURTIS. 

A  case  in  which  an  old  ampataiion  of  iha  left  upper  arm  was  asaociated  with 
an  atrophied  right  aacending  pariétal  convolution  (Cas  dans  lequel  une  an- 
cienne amputation  du  bras  gauche  était  associée  à  nne  atrophie  de  la  cir- 
eoBTohition  pariétale  ascendante  droite),  par  Joseph  WI6LESW0RTH  {Journël 
ofmenUJ  5C.,/>.  50,  avril  1886). 

Femme  épileptique,  qui  mourut  à  l'âge  de  56  ans,  à  l'asile  de  Rainhill,  et 
qui,  a  la  suite  d*un  accident,  avait  subi  l'amputation  du  bras  droit,  dont  il  ne 
restait  plus  qu'un  moignon.  L'opération  avait  été  pratiquée  à  Tâge  de  4  ans, 
de  sorte  que  pendant  cinquante-deux  ans  la  malade  avaitété  privée  de  la  presque 
totalité  de  son  membre  supérieur  gauche.  A  l'autopsie,  on  trouva  les  circonvo- 
lutions frontales  ascendantes  gauche  et  droite  également  développées.Quant  à 
la  pariétale  ascendante  droite,  elle  était  notablement  moins  grosse  que  celle  du 
côté  gauche.  Sur  une  longueur  d'environ  ^  centimètres  (en  prenant  pour 
point  de  départ  la  scissure  interhémisphérique),  les  circonvolutions  étaient  à 
peu  près  aussi  développées  d'un  côté  que  de  l'autre,  mais  dans  les  5  cen- 
timètres suivants  la  circonvolution  droite  n^était  que  moitié  aussi  grosse  que 
la  circonvolution  gauche.  Elles  ne  redevenaient  égales  qu'au  niveau  do  leur 
terminaison.  —  Ce  fait  est  en  rapport  avec  ceux  qui  ont  été  signalés  par 
d'autres  auteurs,  en  particulier  par  Gowers,  Bastian  et  Horsley,  d'accord 
aussi  avec  les  recherches  expérimentales  de  Ferrier.  dbsgourtis. 

£in  Fall  Ton  Lipombildung  der  Rûckenmarkshàute  (Un  cas  de  lipomatoBe  des 
Béninges  spinales),  par  BRAVBAGH  (Arebiv  fur  Psychiatrie  und  Nervenkr., 
Band  XV,  Heft  2,  p.  489). 

Le  sujet  de  l'observation,  une  jeune  fille  de  cinq  ans,  était,  depuis  Tàgo  de 
deux  ans,  atteinte  d'une  paralysie  du  membre  supérieur  droit  et  des  deux 
membres  inférieurs,  avec  douleurs  dans  ces  mêmes  parties  et  le  long  du  dos. 
Lé&  paralysie  avait  été  précédée,  à  quelques  mois  de  distance,  de  crampes 
dans  les  muscles  du  dos  et  des  membres,  de  cyanose  et  de  dyspnée.  Les  mus- 
cles paralysés  se  sont  atrophiés  peu  à  peu.  Deux  mois  environ  après  le  début 
de  la  paralysie,  celle-ci  sV'st  compliquée  de  contracture.  Ëmoussement  de  la 
sensibilité  au  niveau  des  membres  paralysés.  L'enfant  a  succombé  à  la  phtisie 
pulmonaire  quelques  jours  après  son  entrée  à  Thôpital. 

Autopsie.  A  l'ouverture  du  canal  rachidien,  on  découvre  une  tumeur  fu- 
siforme,  logée  dans  le  sac  formé  par  la  dure-mère,  longue  de  12  centimètres, 
mesurant  3  centimètres  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  2  centimètres  dans 
le  sens  transversal.  Son  extrémité  inférieure  remontait  jusqu'à  la  pointe  du 
calamas  scriptorius;  son  extrémité  supérieure  descendait  jusque  vers  l'émer- 
gence des  quatrième  et  cinquiècne  paires  dorsales.  Au-devant  de  la  tumeur, 
la  moelle  était  aplatie  en  forme  do  ruban  et  ramollie;  aplatissement  des  ra- 
cines nerveuses  à  leur  origine  ;  toutefois,  un  petit  nombre  seulement  de  fi- 
lets nerveux  étaient  dégénérés.  Avec  cela  dégénérescence  descenlante  des 
faisceaux  pyramidaux  latéraux. 

L'examen  microscopique  démontra  qu'il    s'agissait  d'un  lipome.  Le  néo- 
plasme tirait  son  origine  du   tissu  de  l'arachnoïde  et  de  la  pic-mère. 

E.    lUCKLIX. 
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On  tha  pathological  histology  of  the  semilnnar  and  saperior  cervical  sympa- 
thatic  ganglia,  par  Hala  WHITE  [Medieo-^bir.  Trans  »  LXVIJI,  p.  3£t). 

L*auteur  a  examine  histologiquement,  sur  150  sujets,  les  ganglions 
sympathiques  cervicaux.  Voici  le  résultat  de  ses  recherches: 

Les  dimensions  des  ganglions  sont  susceptibles  de  très  nombreuses 
variétés  physiologiques  et  ce  signe  n'a  aucune  valeur.  Il  en  est  de  même 
de  leur  vascularisation,  qui  présente  de  grandes  différences,  en  dehors 
de  tout  état  morbide. 

L'œdème  des  ganglions,  que  Giovanni  considère  comme  une  lésion 
fréquente,  est  difficile  à  démontrer,  et  tient  peut-être  aux  réactifs  em- 
ployés. L'accumulation  de  graisse  ne  se  voit  jamais  autour  du  ganglion 
cervical  supérieur;  assez  souvent  autour  du  semilunaire.  L*autetir  n'a 
jamais  rencontré  d'adhérences  des  ganglions  aux  parties  voisines. 

L'examen  histologique  des  cellules  ganglionnaires  les  montre  rare- 
ment atteintes,  même  dans  des  affections  comme  la  maladie  de  Bright, 
où  Ton  avait  cru  trouver  des  lésions  du  sympathique  (Saundby).  En  gé- 
néral, dans  les  maladies  consomptives  (phtisie,  diabète),  elles  sont  di- 
minuées de  volume. 

La  dégénération  la  plus  fréquente,  sinon  la  plus  importante,  est  la 
pigmentation;  mais  l'auteur  l'a  constatée  sur  des  sujets  atteints  de  ma- 
ladies si  différentes,  qu'il  est  difQcile  de  tirer  aucune  conclusion  relali- 
vement  à  la  pathogénie  de  ces  maladies.  L'auteur  a  quelquefois  observé 
des  proliférations  interstitielles  du  tissu  conjonctif,  et  un  épaississement 
des  vaisseaux  capillaires  dont  les  noyaux  sont  multipliés.  Ces  lésions  se 
rencontrent  de  préférence  dans  la  maladie  de  Bright  ;  quant  à  l'inflam- 
mation aiguë  des  ganglions,  avec  diapédèse  de  jeunes  éléments  cellu- 
laires, c'est  dans  le  diabète  et  le  purpura  hémorragique  qu'on  la  voit  le 
plus  souvent.  En  résumé,  ces  patientes  recherches  ne  permettent  de 
tirer  aucune  conclusion  nette  au  point  de  vue  de  l'influence  de  la  lésion 
ganglionnaire  sur  les  maladies.  h.  r. 

Alcune    alteraiîoni   istologicbe   del   sistema   nervoso   centrale  (De  quelques 
aKérations  histologiques  dn  système  nerveux  central),  par  VINGENZI  [Rivista 

sper,  di  fren.  e  di  med,  Jeg.^  fasc,  II'III,  1885). 

L'auteur  signale  d'abord  des  altérations,  des  cellules  de  la  névroglîe 
dans  les  cas  d'obstacle  à  la  circulation  sanguine  ;  il  a  vu  dans  ce  cas  des 
globules  rouges  extravasés  pénétrant  dans  l'épaisseur  des  cellules  de  la 
névroglie  ou  de  leurs  prolongements.  Parmi  les  troubles  de  la  nutrition 
des  cellules  nerveuses,  il  mentionne  la  dégénération  calcaire  des  cellules 
nerveuses,  la  sclérose  des  cellules  de  la  névroglie  et  des  cellules  ner- 
veuses, l'atrophie  pigmentaire  des  cellules  nerveuses,  la  formation  des 
globes  de  Leber  dans  les  cellules  nerveuses.  Ces  globes  réfringents,  ne 
présentant  pas  les  réactions  de  la  matière  amyloïde,  ne  se  colorent  pas 
par  l'acide  osmique.  Ils  sont  placés  sur  les  parties  latérales  des  fibres 
nerveuses  qui  leur  forment  quelquefois  une  sorte  de  capsule.  L'auteur 
croit  que  ces  globes  sont  formés  par  une  sorte  de  hernie  de  substance 
cellulaire,  hernie  qui  resterait  adhérente  à  la  cellule  et  maintenue  par 
une  fine  membrane  d'enveloppe  de  la  cellule. 
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L* auteur  a  figuré  dans  uae  plajoche  les  diverses  altérations  qu*il  dé- 
crit. E.  BALZER. 

D»  U  idérosa   géaéraliiée    et   du   rôle    de   rartério-selérose,    par   ISNARD 

{Archives  de  médecine^  février  1886). 

Divers  états  (arthritisme,  goutte,  rhumatisme,  alcoolisme,  impaludisma, 
saturnisme^  sénilité)  produisent  une  altération  du  saDg,  une  dyscrasie 
qni  se  fait  sentir  sur  le  système  cardio-vasculaire  et  y  détermine  une 
endo-périartérite  avec  tendance  à  la  généralisation  et  à  l'envahissement 
des  petits  vaisseaux. 

L'artério-sclérose  généralisée  est  constante  dans  le  processus  scié* 
reux.  Le  processus  débute,  dans  la  plupart  des  cas,  par  la  tunique  interne 
des  artères  et  s'étend  de  là  à  la  tunique  externe.  La  tunique  moyenne 
es/ intéressée  (Kelsch,  Balzer,  Duplaix). 

Les  veines  et  les  lymphatiques  subissent  les  mêmes  altérations. 

L'arlério-sclérose  généralisée  est  primitive  et  commande  le  processus 
setéreux.  L'endo-périartérite  primitive  fournit  les  cellules  embryonnaires 
qui  vont  ensuite  proliférer  dans  la  trame  interstitielle  pour  constituer 
en  s'organtsant  le  néo-tissu  conjonctif.  La  néphrite  interstitielle  des 
saturnins  et  des  vieillards  ne  va  pas  à  rencontre  de  la  théorie  artérielle 
de  la  sclérose;  car  chez  les  saturnins,  la  sclérose  évolue  à  la  fois  autour 
ùes  tubuli  et  des  artères;  chez  les  vieillards,  la  lésion  vasculaire  ne  fait 
jamais  défaut,  alors  que  la  lésion  épithéliale  peut  manquer. 

Les  scléroses  multiples  sont  indépendante^  les  unes  des  autres,  mais 
subordonnées  à  l'artério-scélérose  généralisée.  RicHARDrèaB. 

Qmtrilraiion  à  Tétude   de  la  pneninoiiie  infectieuse.  Le   microcoque  pneumo- 
niqiia  et  la  pneumonie  traumatique,  par  PETIT  {Gaz.  hebd.,  février  1886). 

L'aufeor  rappelle  les  opinions  diverses  sur  la  présence  ou  l'absence 
du  microcoque  en  capsule  de  Friedlânder  dans  les  broncho-pneumonies 
secondaires.  Dans  la  pneumonie  expérimentale,  Massalongo,  de  Vérone, 
déclare  n'avoir  jamais  trouvé  le  pneumococcus  de  Friedlânder. 

Petit  a  trouvé  un  cas  de  pneumonie  traumatique  consécutive  à  une 
contusion  du  thorax.  L'examen  des  crachats  pratiqué  par  de  Gennes  a 
montré  la  présence  du  microbe  de  Freidlnâder  et  de  nombreux  microco- 
ques sans  caractère  spécial. 

Le  malade  mourutaprèsavoirprésentéunétat  typhoïde,  de  l'albuminu- 
rie, de  la  diarrhée.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  foyer  d'hépatisation  grise 
du  poumon  droit  ;  du  côté  du  foie  et  des  reins  les  lésions  qui  accompagnent 
ordinairement  les  pyrexies  infectieuses.  Les  parties  hépatisées  du  pa- 
renchyme puhnonaire  ont  montré  sur  les  coupes  et  dans  les  produits  du 
raclage  du  tissu  lésé  le  pneumococcus  de  Friedlânder,  généralement 
entouré  de  sa  capsule.  RiCHARDiàRs. 

Hota  sv  les  microbet  de  la  broncho-pneumonie   diphtérique,  par  6.  DARIER 

(C  R,  de  la  Soc.  de  Biologie,  14  novembre  1885). 

Dans  un  précédent  travail,  l'auteur  avait  signalé  dans  la  broncho- 
pneofflonie  delà  diphtérie  la  présence  de  bacilles  et  de  microcoques; 
depuis  lors  il  a  pu  cultiver  isolément  ces  microbes  et  les  inoculer  à  des 
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animaux*  En  dehors  du  micro-organisme  spécîûque,  il  existe,  dans  les 
poumons  atteints  de  broncho-pneumonie  diphtérique,  des  microbes 
variés  qui  appartiennent  aux  espèces  stapbyloeoccus  aareas^  streplo^ 
coceus  pyogenes  et  peut-être  slapbylococcas  albus.  Ces  microbes  ont 
une  action  pyogène  évidente  et  viennent  par  leur  présence  compliquer 
la  maladie  primordiale.  Ils  ont  pour  effet  tout  au  moins  d'aggraver  l'in- 
flammation pulmonaire  causée  soit  par  le  bacille  diphtéritique,  soit  par 
l'intoxication  du  saog,  et  de  provoquer  la  suppuration  des  lobules,    p.  h. 

Two  casas  of  hamia  of  tha  longs  into  tha  nack  (Hamia  du  pommon  à  la  région 
canricala),  par  Manrica  KHOX  (TheLaneet,  21  mu^  1885). 


Il  s'agit  de  deux  malades  asthmatiques  depuis  longtemps  et  cpii  portaient 
chacun,  en  arrière  et  au-dessus  de  la  clavicule,  une  tumeur,  grosse  comme 
une  orange,  molle  et  dépressible,  se  gonflant  dans  les  efforts  de  toux,  sonore 
à  la  percussion  et  donnant  a  roreille  un  murmure  respiratoire  accompagné 
de  gros  râles  crépitants  secs. 

Dans  un  des  cas,  Tautopsie  a  pu  être  faite  et  on  a  trouvé  un  poumon  extrê- 
moment  emphysémateux,  dont  le  sommet  faisait  hernie  derrière  la  clavicale 
dans  la  région  cervicale.  La  portion  hemiée  représentait  une  tumeur  presque 
transparente,  à  surface  lisse  comme  du  duvet  et  offrant  à  la  coupe  tous  les 
caractères  de  Femphysème  pulmonaire  à  son  plus  haut  degré,     u.  bartu. 

Sur  lai  altérations  dn  myocarde  (désintégration  granulausa)  cosuna  caasa  de 
mort  subite  dans  la  flèyra  typhoïde,  par  nÉJERINE  (C.  R.  de  la  Soc.  de  Bio^ 
ïogie^  26  décembre  1885). 

Déjerine  a  fait  l'examen  histologique  du  cœur  chez  deux  sujets  morts 
subitement  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde.  L'organe 
avait  sa  forme  et  son  volume  ordinaires,  peut-être  un  peu  dilaté.  Rien  du 
côté  du  péricarde,  pas  de  lésions  valvulaires.  Le  myocarde  était  pâle  et 
remarquablement  mou.  Il  n'y  avait  aucune  trace  de  dégénérescence  gra- 
nulo-graisseuse,  protéique  ou  pigmentaire  ;  aucun  microbe  dans  la  fibre 
musculaire.  La  lésion  du  myocarde  consistait  uniquement  en  une  dispa- 
rition, un  décollement  du  ciment  intercellulaire  d'Eberth,  qui  unit  entre 
elles,  à  Tétat  normal,  les  cellules  musculaires  de  la  fibre  cardiaque.  Cette 
lésion  est  analogue  à  celle  que  Renaut  et  Landouzy  ont  décrite  chez  les 
asystoliques.  f.  u. 

Démonstration  von  Praeparatan  fiber  die  Entwicklung  von  Nierentumoren  aus 
abgesprangtan  Nabanniarengebieta  (Pièces  anatomiques  montrant  la  déve- 
loppement de  tumeurs  rénales  aux  dépens  d'une  hétérotopie  du  tissu  des 
capsulas  surrénales),  par  GRAWITZ  (Berliner  kliniscbe  Wochenschrilï,  n*  46, 
p.  740, 17  novembre  1884). 

Lors  de  sa  communication  au  congrès  de  chirurgie  (H.  S.  A/.,  XXV,  63), 
il  manquait  encore  à  Grawitz,  pour  rendre  irréfutable  sa  démonstration,  de 
pouvoir  montrer  côte  à  côte,  dans  les  reins  d*un  même  individu,  du  tissu 
aberrant  de  la  capsule  surrénale  et  les  tumeurs  résultant  de  sa  transforma- 
tion morbide.  C*est  ce  qu'il  peut  faire  maintenant.  Chez  un  homme  qui  a 
succombé  à  39  ans,  un  des  reins  présente  une  petite  tache  jaune  sem- 
blant à  première  vue  être  des  tubes  urinifères  graisseux,  mais  qui  est  en 
réalité  due  à  un  fragment  de  tissu  surrénal  hétérotopique,  à  peine  gros  comme 
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nae  graine  de  pavot,  graisseux  à  la  surface  avec  couche  de  pigment  au-des* 
sons. 

Ea  nn  point  symétrique  de  Tautre  relu,  se  trouve  un  nodule,  gros  comme 
un  nojau  de  cerise,  dont  la  zone  la  plus  supérieure  laisse  voir  distinctement 
les  séries  de  cellules  surrénales  qui,  latéralement,  s'allongent  considérablement, 
s'enfoncent  et  donnent  lieu  à  une  prolifération  irréguliére,  offrant  la  même 
structure  que  les  tumeurs  démontrées  précédemment  par  Grawitz:  ce  sont 
des  groupes  de  2  à  5  cellules  encloses  par  un  stroma  fibreux  délicat. 

Le  contenu  graisseux  de  ces  cellules,  leur  forme,  la  coloration  de  leur 
nojsny  tout  les  distingue  de  l'épithélium  des  tubes  urinifères,  contrairement 
à  Favis  de  Sabourin  qui  y  voit  des  adénomes  provenant  de  ces  tubes. 

Sur  ce  rein,  il  est  également  possible  de  démontrer  avec  certitude  que  le 
tissu  surrénal  s^accroît  vers  la  substance  rénale  et  parfois  môme  pénètre 
dans  les  tubes  urinifères,  en  sorte  qu*on  voit  ces  derniers  remplis  de  cellules 
surrénales,  comme,  dans  les  tumeurs  malignes,  on  voit  les  lymphatiques 
pleins  de  cellules  cancéreuses.  C'est  ainsi  que  s'explique  la  pseudo-méta- 
morphose des  tubes  urinifères,  leur  prétendue  transformation  directe  en 
masses  morbides;  il  n'y  a  là  qu'une  apparence.  j.  b. 

Untarsndrangen  fiber  die  Œtlologia  der  Kakke  (Recherches  sur  l'étiologie  du 
béribéri),  par  OOATA  {Muaohener  irgtl.  Int.-BUU,  n*  47,  1885). 

En  traitant  des  coupes  de  moelle  et  de  nerfs  par  le  violet  de  méthyle 
et  Tacide  acétique  dilué,  Ogata  a  coloré  en  violet  des  corpuscules  ronds 
et  oYoîdes. 

Sur  7  cas,  Ogata  a  rencontré  5  fois  dans  le  sang  des  bacilles,  qui,  par 
la  culture,  ont  donné  naissance  à  des  bacilles  plus  petits  que  les  bacilles 
du  sang  de  rate.  Ces  recherches  ont  été  faites  au  Japon,  où  le  béribéri 
est  assez  commun.  les  âge. 

IFn  caso  di  osteomalacia,  par  Alexandre  GANTIERI  {Brochure.  Bologne,  1885). 

A  propos  d*un  cas  d'ostéomalacie  qui  est  venu  mourir  à  la  clinique 
de  Bologne  (12  mai  1884)  et  dont  il  a  pu  faire  l'autopsie,  Fauteur  passe 
en  revue  et  critique  les  différentes  hypothèses  émises  sur  la  pathogénie 
de  cette  affection. 

n  s'agissut  d*une  femme  de  38  ans,  de  constitution  grêle  et  débile.  Mariée 
à  SI  ans,  elle  éprouve  dès  le  second  mois  d'une  première  grossesse  les 
indices  de  la  maladie.  Les  circonstances  au  milieu  desquelles  s'est  déve- 
loppée Tostéomalacie  sont,  comme  d'habitude,  une  grande  tristesse  et  préoc- 
cupation d'esprit,  l'affaiblissement  causé  par  la  grossesse  et  rallaitement 
prolongé  (27  mois),  le  tout  aggravé  par  la  misère  domestique.  Au  point  de 
vue  clinique,  l'observation  ne  diffère  du  type  connu  que  par  l'absence  de 
catarrhe  intestinal;  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  par  la  prédo- 
minance des  altérations  du  squelette  de  la  cage  thoracique  sur  les  altérations 
dn  bassin. 

Résumant  les  considérations  que  lui  suggèrent  les  détails  de  cette 
observation,  le  professeur  Gantieri  arrive  à  cette  conclusion  que  l'ostéo- 
malacie  ne  consiste  pas,  comme  on  l'a  dit,  dans  un  ramollissement  du 
tissu  osseux  de  l'adulte,  ramollissement  qui  serait  déterminé  par  un 
acide  (introuvable)  et  dans  l'élimination  des  phosphates  et  carbonates 
calcaires  entrant  dans  la  constitution  du  tissu  osseux  ;  mais  plutdt 
dans  un  défaut  d'accumulation  de  ces  éléments  qu*une  nutrition  défec- 
tueuse n'amène  qu'en  quantité  insuffisante. 

QUATORZlillB  ANNis.  "->    T.  XXVIU.  3 
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b^  I^M,  Yl-k.^  àfrrwvw^x  msk  nMMKtre  itrzxâm  alioî:::! d'é««atration, 
d'eckrp^  vL*t*ira^  -ri  d\.a  ^rr^i  i-j  •iô^->l:;^::Le-t   :-fS  membres  d'un 

dal  jMi/  b  cTj.^ifie.  Si  i«^  cas  i'£Uh:>.z  ir.-:..ra.;  de  !a  céfUnce,  elle  doit 
Umûjer  4e%staiun»'^iti  Xèi^\'j^.^.{^^  tre><&iLaù:g-ie  pe  ViriL3w  a  décou- 
iceri  darjv  ia  coiléctî  i^n  rci^tue  p<dir  J-âan  M'iller.  Les  seoîes  iîlTérences 
euirt  \e»  de'A  moûâtres  sooi  le  sexe  q  i  eâ&  ci^e  et  le  si^^  de  la  pseu- 
A>w|fjeij*r  <pji  est  mUrrfeca^ulaire  chez  c^Iiî  de  Mailler.  L'on  et  Tautre 
offrent  d'aiiteurs  aoe  Doo-réunion  de  la  paroi  abiooi  jiale,ime  ectopie  des 
vtfeere»,raliopkiîe  d'usé  Jambe  el  d'ua  br^  et  une  coorbare  aatéro-posr 
t^enre  du  rachis. 

Qiez  le  moastre  retrooré  par  Mrchorw,  la  Causse  qoewmtenBcapulaire 
est  on  aimpie  appendice  cotâmë  oontenaot  imiquemeat  oa  peu  de  graisa» 
et  aaoa  rapport  ancim  a^ee  le  rachîs.  Ao  contraire,  raotreproloogemeai 
sort  direclemeni  du  coccyx  et  a  uo  noyau  dense  que  Virchonr  aoBsidère 
comme  â'fmç^ne  rertëbrale  oa  spinale. 

n.  —  Bartels  admet  8  espèces  de  queues  hamaÎBes  : 

t*  Cellea  qu'on  décrit  généralement  comme  de  simples  appendices 
cutanés  formant  des  moignons  courts,  sans  noyau  osseux,  ira  peu  pins 
larges  à  leur  base  et  dont  le  sonunet  est  mousse.  C'est  la  queue  era- 
bryrjanaire  qui  a  persisté  ; 

S*  Les  queues  molles  ou  porcines,  également  sans  noyau  osseux.  Ce 
sont  les  queues  embryonnaires  grossies  par  une  croissance  exagérée; 

9*  Les  queues  adhérentes  qui  ne  sont  autre  que  la  tubérosité  Cûccy-* 
gienne  embryonnaire  qm  a  persisté  ;  on  ne  peut  les  relever,  car  elles 
sont  eomne  sondées  aux  tisans  sous-jaeents; 

4*^  Les  queues  i  noyaa  ossenx^  sans  augmentation  du  nombee  das: 
mrtèbres  ; 

Sr  Les  qnenes  à  noyan  osaenx  et  à  coccyx  contenant  des  vertàbrea 
surnuméraires.  Ces  queaes*là,  qui  seraieni  seules  une  manifestatioa. 
d'aiarjsme,  sont  très  contestées.. 

IIL  —  Enfant  de  2  ans  ayant  an,  nifaau  da  saemm,  exactaneoi  à*  la 
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iataroduction  to  practical  bacteriology,  par  Edgac  GROOSSHAITÏ  {Londresy 

jfl-8%    1886). 

L'importance  que  l'étude  des  microbes  a  prise  dans*  les  études  médi)» 
cales  justifie  la  tentative  de  Tauteur  anglais  et  fait  du  manuel  de  bacté- 
Tîologie  de-  C'rookehHnk  un  livre  éminemment  utile.  La  technique,  en 
pareil  cas,  est  en  effet  chose  capitale,  et  c'est  rendre  un  grand  service 
stujL  médeeins  qui  ne  peuvent  plus  9e  cooseerer  aux  l'edierche»  de  labo- 
ratoire quB'  de  leur  présenter  un  résmxké  Buccinct  et  llscide  des  résul- 
tata  obtem»  psM-  les  cultures  des  di'vers  micTOorganisines<  iBoiés  jus^ 

Ponariépomlre  d^iuie  fàçoui  précise  aux  exigence»  de*  le' pathologie,  il 
tertar  eilet  s'entouim*  df lUie  série  de  précautôone  spéciales.  Le  microbe 
doit  être  recueilli  dans  le  sang,  la  lymphe  ou  les  tissus  de  l'animal  ou 


pVGM!»  OÙ  se  tnmve  la  queue  chez  les  animaux,  un  appendfce"  osBeux  of- 
£nant  en  éessous  tme  sorte  de  cicatrice,  comme  si  a  ce  niveau  il  l'ai  man- 
•qcrait  im  morceau. 

En  rextîrpant,  Sbnnenburg  recomrat  que  cette  queue  reposfait  sur  un 
kyste  dermoïde  qui  adhérait  lui-môme  au  périoste  du  sacrum.  Eîlle  était  —ÎS! 

tout  entière  composée  d'un  tissu  ffbreux  fonnant  au  centre  un  cordon  dur  ''^^ 

4ê  ceosidtance  cartilagineuse  ;  elle  ne  renfermait  ni  mnscfes,  m  n^rfs,  ni 
anlree  éléments*.  j-.  b*. 
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Â&êà  ds  iéméktppêm^ût  àa  tttfmbvr  iRitfMe«r  osiMiéinMIf  à^  ttae  pgeuxNriheoae 
dêm  mim  lat  jnttito  remoaltaiit  à  ranAinoMi  pw  P.  RBRmR  {BuiL  Soe.  de 
eàf'r^  L  Xl^m^  i^p.  990^1885). 

n  s'agissait  d*une  pseudarthrose  développée  à  l'âge  de  9  mois  ;  la  pièces 
reeaeilUe  après  la  mort  du  sujet  âgé  de  57  ans,  montrait  : 

t»  L'sKistence  d'une  psendwirthrose  ftbro-synoviale  (pseudo-dferttiroee)  êki 
tibia  et  du  péroné  constituant  une   véritable  uéo-amphicondylarthrosê'  dfe  yj 

3*  L'abeeuoe-  de  toute  lésion  pavaiytiiqucf  oonoomttente  Qt  ds'  tenite  altéra^  ,  ;-â 

4io]i  des  muscles  et  des  nerfs^  fait  déjà  coixstaté  pendant  la  vie  da^  malade';  •'^'■'^ 

Si^  Une  atrophie  du  sqiuielette  entier  du  mambca  inférieur  atteignant,  même 
le  cdté  correspondant  du  bassin. 

Suivant  Bercer,  cette  atrophie  provient  de  la  pseudarthrose  elle-même 
et  dérive  d'un  arrêt  de  développement  du  membre  fonctionnellement 
mutilé. 

Berger  a  retrouvé  un  arrêt  de  développement  analogue  dans  un  autre  '  V 

<sas  de  pseudarthrose  ancienne  dé  la  jambe  observé  par  lui  sur  un  autre 
sujet. 

Il  ne  se  peut  agir  d'une  lésion  due  à  une  affection  primitive  de  la 
moelle  dont  aucun  symptôme  n'existait  chez  le  malade  en  question. 

M.    HACHE. 
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de  Hiomme  malade  ;  il  faut  l'isoler  et  le  cultiver  de  façon  à  Tavoir  à 
rétat  de  pureté,  puis  le  réinoculer  à  des  espèces  animales  similaires, 
afin  de  reproduire  la  maladie  primitive.  Quand  Texpérimentation 
satisfait  à  ces  conditionst  le  microbe  peut  être  considéré  comme  pa- 
thogène. 

Le  manuel  de  Grookshank  est  divisé  en  trois  parties  distinctes. 

La  première  est  consacrée  à  la  description  des  appareils  et  du  matériel 
de  laboratoire  nécessaires  à  la  démonstration  des  microbes.  Les  réactifs 
destinés  à  durcir,  à  fixer  les  tissus,  les  matières  colorantes,  les  divers 
procédés  de  décoloration  et  de  montage  des  pièces,  la  préparation  des 
bouillons  de  culture  préalablement  stérilisés  (gélatine,  agar-agar, 
pommes  de  terre,  sérum  sanguin,  etc.)  sont  passés  en  revue  avec  les 
perfectionnements  les  plus  récents.  Puis,  Tauteur  décrit  les  recherches 
expérimentales  qu'il  convient  de  faire  sur  les  animaux,  ainsi  que  les 
moyens  d'isoler  les  microorganismes  des  liquides  et  des  tissus  après  la 

mort. 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage  traite  de  la  description  morphologique 
des  bactéries.  C'est  une  sorte  de  flore  cryptogamique,  basée  sur  la  clas- 
sification des  genres  et  des  espèces.  L'auteur,  après  un  court  historique 
des  classifications  des  schizomycètes  tentées  par  Billroth,  Gohn,  Flûgge, 
adopte  la  division  de  Zopf  en  quatre  groupes  :  les  coccacées,  les  bac- 
téricées,  les  leptotrichées  et  les  cladothrichées.  Chacun  de  ces  groupes 
se  subdivise  en  genres,  d'après  la  méthode  dichotomique  usitée  en  bota- 
nique,   et  les    genres  eux-mêmes  donnent  heu  à  une  série  d*espèces 
décrites  séparément,  avec  les  applications  à  la  pathologie  qu'elles  com- 
portent. Il  y  a  dans  cette  méthode  une  grande  clarté  et  à  propos  de  cha- 
cune des  espèces  de  microbes  marquants  en  pathologie,  des  figures 
bien  faites,  en  chromolithographie,  donnent  au  lecteur  une  idée  exacte 
de  la  morphologie  de  ces  microorganismes.  L'étude  de  ces  parasites  est 
complétée  par  celle  des  procédés  de  coloration,  de  culture,  applicables 
à  chacun  d'eux,  et  une  rapide  étude  sur  leur  extension  pathologique. 
Mais  c'est  moins  au  point  de  vue  médical  qu'au  point  de  vue  de  l'his- 
toire naturelle  que  sont  envisagées  les  espèces  multiples  dont  il  est 
parlé  dans  Touvrage. 

Le  dernier  chapitre  comprend  la  description  des  diverses  variétés  de 
levure  et  de  ferments  de  la  bière,  du  lait,  du  sucre  ainsi  que  les  mucé- 
dinées  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  les  humeurs  et  les  sécrétions  de 
l'organisme.  Ce  complément  était  nécessaire  pour  montrer  les  affinités 
comme  aussi  les  différences  d'allure  des  champignons  inférieurs  et  des 
microbes  véritables.  h.  r. 

Ueber   die  Ursachen  der  Eitamng  (Des   causeï  de  la  snppnratioii),  par  RITIJS 

{Deutsche  mtd.  Woch,,  o*  48, 1885). 

En  injectant  des  matières  irritantes,  l'huile  de  croton,  le  pétrole  sous 
la  peau  et  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  des  animaux,  l'auteur  a 
constaté  une  inflammation  violente,  mais  pas  de  suppuration,  quand 
l'opération  est  faite  avec  les  précautions  de  l'antisepsie  rigoureuse.  Si 
la  suppuration  survient,  on  peut  affirmer  la  présence  de  microorganismes 
dans  le  champ  expérimental.  Pas  de  suppuration  sans  microorganismes. 

L.   GALLIÀRD. 
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GontrîbiitiOB  à  Tétnde  des  microbes  de  rostéomyéliie  infectieuse,  par  BBRT0TB 

{Lyon  méd.y  jan vier  1886} • 

Rodet  admet  l'identité  des  staphylococcus  albus  et  aureus  (Voy. 
/?.  S,  M.j  XXVI,  488);  robservation  publiée  par  Bertoye  confirme  cette 
opinion. 

Jeune  fille  de  18  ans,  bien  portante  jusqu*à  l'âge  de  14  ans.  A  cette  époque, 
troubles  digestifs,  menstruation  très  irrégulière.  Il  y  a  trois  ans,  abcès  froid 
de  la  lace  antérieure  de  l'avant-bras,  ouvert  spontanément,  d'une  guérison 
lente.  Autre  abcès  froid  à  Tavant-bras  gauche;  en  1883,  nombreux  petits 
abcès  sous-cutanés»  A  son  entrée  à  Thôpitai  (1885),  abcès  froid  au-dessous 
de  Tangle  de  l'omoplate  droite,  avec  douleur  au  niveau  de  la  septième  côte. 
Pas  d'autres  lésions  locales.  Pas  de  syphilis  ni  de  tuberculose. 

L'abcès  est  ouvert,  la  côte  est  dénudée  sans  carie  apparente.  La  plaie  se 
cicatrice  rapidement. 

Le  pus  de  cet  abcès  a  été  recueilli  pa|^ Rodet  et  cultivé  dans  le  bouillon; 
on  a  vu  se  développer  une  colonie  de  staphylococcus  pyogenes  albus.  A 
une  seconde  culture  le  coccus  albus  s*est  transformé  en  aureus  et  l'ino-* 
culation  intra-veineuse  de  ces  cultures  a  déterminé  chez  le  lapin  des 
lésions  d'ostéite  en  même  temps  que  des  abcès  dans  divers  organes.  Le 
produit  de  culture  de  ces  lésions  expérimentales  a  donné  des  cultures 
jaunes  de  micrococcus. 

Bertoye  conclut  de  ces  faits  que  les  deux  microbes  ne  sont  qu'une 
seule  espèce,  dont  la  couleur  tient  peut-être  à  un  simple  tassement  des 
microbes.  a.  c. 

llistnimtlon  of  bacillns   anthracis   in  malignant  pustule,  par  BARKER  (A/ed. 

Times,  p.  746,  28  novembre  1885). 

Sur  une  pustule  maligne  excisée  au  10*  jour,  Barker  a  constaté  que 
les  bacilles  étaient  localisés  aux  parties  les  plus  superficielles  du  derme, 
et  ne  pénétraient  dans  la  profondeur  que  lentement  et  en  petit  nombre. 
A  la  surface  des  papilles  on  en  trouve  des  colonies  nombreuses  (causes 
des  vésicules);  dans  le  corps  des  papilles  ou  plus  profondément  les 
bacilles  sont  rares  ;  dans  les  vaisseaux  il  n'y  en  a  pas.  Sous  l'escarre, 
le  développement  de  ces  organismes  parait  être  arrêté  :  l'auteur  conclut 
de  cet  examen  et  de  la  guérison  qui  suivit  (cautérisation,  iodoforme) 
que  rafTection  peut  rester  locale  un  temps  considérable.       maubrac. 

Ucerche  sperimentali  soi  nentralissanti  del  bacille  tnbercolare  a  soopo  proil- 
lattieo  e  terapentico  (Recherches  expérimentales  sur  les  agents  neutralisant 
le  badUe  de  la  tuberculose),  par  SORM ANI  et  BRUGNATBLLI  [Annali  unirer- 
s«/i,  férrier  1885). 

Les  auteurs  se  sont  posé  le  problème  suivant  :  parmi  les  substances 
chiflQîques  qui  peuvent  être  employées  comme  agents  thérapeutiques,  en 
existe-t-il  qui,  mêlées  en  petite  quantité  aux  crachats,  en  détruisent  la 
▼irulence  dans  un  temps  donné?  Après  avoir  pris  une  certaine  quantité 
de  crachats  riches  en  bacilles,  on  la  mélange  avec  la  substance  chimique, 
on  la  laisse  ensuite  dans  Tétuve  à  85  ou  45°  pendant  une  ou  deux  heures, 
puis  le  mélange  est  injecté  sous  la  peau  d'un  animal.  Les  auteurs  ont 
ainsi  expérimenté  un  grand  nombre  de  substances.  Ils  les  divisent  :  !•  en 
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substances  qui  n'ont  eu  aucune  action  sur  la  virulence  du  bacille;  2*»  en 
svibetaQDes  ëoût  raetioda  eat  irau£fi&ajat.e  ou  inc€tfnplète;  2^  en  subsILiiifiefi^ 
dont  l'action  neutralisante  est  certaine.  Ils*  mettent  en  première  ligne 
parmi  ces  dernières  :  Tacide  lactique;  Tacide  camphorique  et  le  camphre; 
lel)romure  d'éthyle;  le  naphtol  p;  la  térébenthine;  le  chlorure  de  pal- 
ladium; la  créosote;  le  naphtol  «;  Facide  phénique;  le  bichlorura  de 
mercure.  Ces  divers  agents  sont  rangés  dans  cette  liste  d'après  la  pro- 
gression croissante  de  leur  pouvoir  neutralisant.  F.  baxzeb. 

Zur  Théorie  d«r  taberculôsen  RiMMuelIttii  (Bae  cellules  ^ésnieB  tnbarettleuaeir)^ 

par  WEItjERT  {Deutsche  med.   Woch.,  n*  35,  1885). 

Si  les  cellules  géantes  résultaient  d'un  travail  irritatîf  en  excès, 
comme  on  Ta  cru,  il  faudrait  s'étonner  de  voir  les  noyaux  prolifârer 
seul*.  Puisque  les  protoplasmas  ne  se  diviseiit  pas,  puisqu'il  n'y  a  pas 
de  multiplication  des  cellules,  c'eôt  qu'en  réalité  ricritation  formative  esL 
insuffisante  et  ralentie  * 

Le  bacille  du  tubercule  a  des  relations  intimes  avec  les  cellules  géan- 
tes. Il  siège  surtout  à  la  périphérie  du  disque  protoplasmique,  aux  limites 
de  la  ;5one  des  noyaux  et  dans  Tiatervalle  des  noyaux,  c'est-à-dire  dan& 
les  régions  douées  de  vitalité,  tandis  qu'il  évite  les  régions  centrales  <jui 
sont  constituées  par  des  éléments  mortifiés. 

La  plupart  des  auteurs,  et  tout  récemment  Baumgarten,  ont  admis  au 
contraire  que  les  bacilles  existent  surtout  au  centre  de  la  cellule  géaoJteL. 

D'après  Weigert  les  bacilles  jouent  un  rôle  actif  dans  la  dégénères- 
censé  ceotripète  de  la  cellule  ^émàls  ;  ils  seraieai  les  i«e«ts  de  la  laorti- 
fication.  l.  galliàrd. 

Ueber  Aie  Uebertragliarkeit  der  Tuberculose  durch  die  Hahrung  imd  liber  die^ 
Absdtwachung  der  pathogenen  "Wii^kung  der  Tuberkellbacillen  durcb  Fflufaiiss 
(Sur  la  transnrissibilité  de  la  tuberculose  par  ralhnentation  et  sur  l'atitoua- 
tion  de  raction  pathogène  des  bacilles  de  la  tuberculose  par  la  putréfaction), 
par  FISCHClt  (Arohiv  far  experimenteUc  Pathologie  und  Pharmak.f  Band  XXy. 
He/t  5  et  6,  p.  446,  1886). 

Fischer  a  expérimenté  sur  des  lapins  qui  étaient  isolés  dans  des  cagas- 
réalisant  les  meilleures  conditions  hygiéniques.  Ces  lapins  étaieni  tous 
très  vigoureux  au  début  des  expériences.  Ils  étaient  nourris  avec  des 
fragoaefita  <ie  poumons  frais  recueillis  sur  d'amlres  lapins,  anxqaek  oa^ 
a'vait  oomauiniqiié  une  tuberculose  géoéralisée,  en  leur  tDoetdattt  (quel- 
ques «eiBftines  auparaicaiit)  de  la  matière  tuberculenae  dans  la  chàaubre 
antérieure  de  l'œil. 

Les  fragments  de  poumon  tuberculeux  étaient  coupés  en  menus  mor- 
ceaux, déposés  dans  de  l'eau  distillée  ou  dans  une  solution  de  sel  maria, 
puis  on  transformait  le  tout  en  bouillie  par  trituration  dans  un  mortier. 
On  filtrait  celte  bouillie  avec  de  la  toile  très  fine;  le  liquide  qui  passait 
et  qui  tenait  en  suspension  un  certain  nombre  de  bacilles  de  la  tubereu* 
lose  était  mélangé  avec  du  lait  ou  avec  de  Teau.  (7est  ce  mélange  qu'on 
faisait  boire  aux  animaux  (une  seule  portion  pour  un  même  animal) . 

On  put  voir  qu'une  dose  unique  de  S  à  8  centimètres  cubes  de  ce 
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mélaBge  occasioBEiaît  le  développemeiU  d'une  tufoerculisation  typique  de 
la  imiqseafie  iaiesimale,  des  ganglions  méseatériques  ei  du  foie,  au  bout 
de  6  ou  8  fieixiai»e&  La  raie,  les  reinsi  le  mésentère,  le  péritoine  et  la 
plèvie  ont  été  trouvés  constamment  intacts.  Sur  la  muqueuse  de  rintes- 
lin,  il  existait  parfois  des  ulcérations  qui  affectaient  la  plus  grande  res- 
semblance avec  les  ulcérations  intestinales  qu'on  ti*ouve  à  Tautopsie  des 
jiiitisiquc^s. 

Chez  la  plupart  dea  animaux  on  a  constaté  en  outi^  une  tuberculisa- 
Moa  des  ganglions  aous-masillaires  et  cervicaux,  malgré  l'absence  de 
toate  ulcération  sui*  la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne.  Une  fois,  on 
a  trouvé  une  ulcération  tuberculeuse  sur  Tune  des  amygdales,  avec 
émption  de  tubercules  disséminés  sur  la  langue.  Eln  somme,  ces  expé- 
zienoes  fournissent  une  nouvelle  preuve  de  la  transmissibilité  de  la  tu* 
b^iaiJQae  par  la  voie  de  ralimentation.  D*autro  part,  elles  confirment  ce 
qu'avait  dit  Falk  de  la  résistance  que  le  bacille  de  la  tuberculose  oppose 
aux  sucs  digestifs. 

De  même  que  Falk,  Fischer  a  constaté  que  lorsque  les  matières  ali* 
mentaôres,  infectées  par  le  bacille  de  Koch,  ont  été  abandonnées  préala* 
blcnent  à  la  putréâicUon,  leur  activité  virulente  se  trouve  atténuée,  voire 
délmiie. 

Fischer  fait  observer  ensuite  que,  pour  aes  expériences,  il  a  tou- 
joQ/s  Utilisé  des  tubercules  jeunes,  ne  renfermant  pas  de  spores,  mais 
seulement  des  bacilles  tuberculeux,  qu'il  ne  saurait  dès  lors  se  ralliera 
Topiiiioa  de  Wesedoer,  d'après  laquelle  dans  le  tube  digestif,  les  spores 
seules  coAserveat  leur  activité  virulente,  tandis  que  les  bacilles  en  sont 
dépouillés.  U  combat  de  même  l'opinion  de  Wesener,  suivant  laquelle  le 
suc  gastrique  normal  détruit  les  bacilles  de  la  tuberculose. 

Enfin,  de  ce  que  Wesener  a  pu  rendre  tuberculeux  des  animaux  en  leur 
iigectant  dans  l'intestin  des  crachats  de  phtisiques,  on  ne  saurait  con- 
dore  que  la  putréfaction  n'atténue  pas  la  virulence  du  bacille;  caries 
crachats  des  tuberculeux  contiennent  d'autres  organismes  pathogènes 
susceptibles  de  fomenter  des  foyers  inflammatoires  qui  ressemblent  plus 
ou  moins  aux  tubercules.  a.  ricillin. 

Die  ezperimentdlle  Erzeugung  der  Endometritii  diphtherica  pnerperalis  nebit 
mnigen  Schlussfolgerungen  fur  das  memchliche  PuerperalHeber  (Production 
expérimentale  de  rendométrite  puerpérale.  Application  à  la  prophylaxie  de 
la  fièvre  puerpérale),  par  AUFRIBGHT  (Berliner  Uinisebe  Wocheas.^  n*  li» 
p.  822,  22  décembre  1884). 

Dans  ui  groupe  de  maladies  n'offrant  aucune  parenté  clinique  ou  ana- 
tonique,  on  trocive  cependant  des  nûcrocoques  similaires  réunis  gêné- 
raleaieat  sous  iorme  de  diplocoques,  plus  rarament  de  chapelets  à  6  ou 
7  gcaîBs  oa  bieo  en  amas  serrés  les  uns  contre  les  autres.  Ces  microKtf- 
ganismes  sont  de  deux  din^ensions  différentes,  mais  les  plus  petits  sont 
lesptasnonkreax.  Dans  le  croup  et  la  diphthérie,  les  faussas  membranes 
soflft/itfcies  drainas  de  cette  nature;  de  même  les  moules  fibrineux  des 
petites  teooehes,  expectorés  par  ies  pneumoniques,  les  crachats  de  la 
pneumonie  et  les  coupes  de  poumons  hépatisés. 

Les  aqpsules  d'enveloppe  des  ûoqueê  se  retrouvent  dans  toutes  ces 
afljpctionfl  A  ae  sont  par  oanséquant  poÎAt  un  critàce  d«s  pneumocoques* 
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Il  y  a  plus:  on  constate  l'identité  des  microcoques  de  la  pneumonie 
(eux-mêmes  identiques  à  ceux  de  la  diphthérie)  avec  ceux  de  la  fièvre 
puerpérale.  Ainsi  chez  deux  femmes  arrivées  au  terme  de  leur  gros- 
sesse, qui  succombèrent  à  une  pneumonie,  on  trouva  dans  Tutérus  les 
mêmes  micro-organismes  que  dans  le  poumon. 

Aufrecht  a  soumis  cette  question  à  un  contrôle  expérimental.  Unfragr* 
ment  de  poumon  atteint  d'hépatisation  grise  fut  trituré  dans  Teau;  après 
flltration,  le  liquide  fut  injecté  sous  la  peau  d'une  lapine  en  état  de  gros- 
sesse avancée.  La  lapine  avorta  au  bout  de  2  jours  et  mounit  après 
6  jours.  Elle  présentait  de  la  suppuration  du  péricarde  et  du  péritoine,  une 
vive  rougeur  de  l'utérus  à  la  fois  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur.  La  mu* 
queuse  utérine  présentait 6  places  circonscrites  d'aspect  purulent;  le  pus 
du  péricarde  et  du  péritoine  contenait  ainsi  que  les  points  altérés  de  la 
muqueuse  utérine  un  très  grand  nombre  de  microcoques  complètement 
identiques  entre  eux  et  aux  pneumocoques. 

Dans  une  2*  expérience  semblable,  l'animal  mit  bas,  au  bout  de  deux 
jours,  trois  petits  morts,  presque  à  terme,  la  mère  elle-même  succomba 
3  jours  plus  tard.  En  dehors  d'un  œdème  purulent  au  lieu  d'injection,  il 
n'y  avait  de  malade  que  l'utérus  qui  renfermait  encore  un  fœtus  à  pla- 
centa décollé  et  d^aspect  sale  ainsi  que  toute  la  portion  de  muqueuse 
sur  laquelle  le  placenta  s'insérait.  En  tous  ces  points,  on  trouvait  des  mi- 
crocoques identiques  généralement  groupés  2  à  2,  d'autres  en  chai- 
nettes. 

Pour  reconnaître  si  l'altération  cadavérique  du  poumon  pneumonique 
avait  eu  quelque  influence  sur  le  résultat  de  l'expérience,  un  centimètre 
cube  d'expectoration  pneumonique  fut  injecté  à  une  lapine  qui  2  heures 
auparavant  avait  mis  bas  6  petits.  Cet  animal  succomba  au  bout  de 
42  heures.  Son  foie  contenait  quelques  points  grisâtres  et  les  reins  un 
pointillé  hémorragique.  La  muqueuse  utérine  était  dans  toute  son 
étendue  traversée  par  des  hémorragies,  la  surface  correspondant  au  pla- 
centa était  d'aspect  sale  et  purulent;  partout  on  voyait  de  nombreux  mi- 
crocoques ayant  en  général  une  enveloppe  claire  et  pâle. 

Un  fragment  de  foie  de  ce  lapin  ayant  été  trituré  dans  l'eau,  le  li- 
quide ainsi  obtenu  fut,  après  flltration  à  travers  un  linge,  injecté  (1  se- 
ringue de  Pravaz)  à  une  lapine  près  de  mettre  bas.  5  jours  plus  tard, 
l'animal  mourait  après  avoir  la  veille  mis  au  monde  4  petits.  A  son  autop- 
sie, on  constata  de  la  péritonite,  une  rétention  du  placenta  avec  aspect 
saie,  hémorragique  de  la  surface  correspondante  de  la  muqueuse  ;  dans 
le  sang  et  la  muqueuse  utéro-placentaire,  nombreux  microcoques. 

Même  résultat  fut  obtenu  par  injection  du  sang  cardiaque  d'un  homme 
qui  avait  succombé  a  une  laryngite  diphthéritique  compliquée  d'une 
double  pneumonie  ;  sur  2  des  3  surfaces  placentaires  de  l'utérus,  on  voyait 
des  masses  diphthéritiques  grosses  comme  des  haricots  et  renfermant 
ainsi  que  le  sang  de  nombreux  diplocoques.  En  revanche,  l'injection 
sous-cutanée  de  bactéries  de  la  putréfaction  chez  deux  lapines  grosses 
et  l'injection  directe,  chez  une  troisième,  de  ces  bactéries  dans  le  sang, 
par  une  veine  auriculaire,  n'ont  donné  aucun  résultat;  il  n'y  eut  pas  même 
avortement  ni  mort  des  petits. 
^  Toutes  ces  expériences  prouvent  donc  en  premier  lieu  que  les  pneu- 

^',  mocoques  des  crachats  et  des  cadavres  pneumoniques  provoquent  une 
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eadométrite  diphthéritique,  de  même  que  Tinjection  de  sang  cardiaque 
d^un  homme  ayant  succombe  à  la  diphthéne.  Il  n'y  a  pas  à  douter  que  ce 
soient  les  bactéries  contenues  dans  ces  matières  qui  soient  la  cause  de  Ten- 
docardite  puisqu'on  retrouve  toujours  la  même  espèce  de  microcoques. 

Ea  second  lieu,  de  Tapparition  simultanée  de  la  pneumonie  et  de  la 
diphtérie  d'une  part,  de  la  pneumonie  et  de  Tendocardite  de  l'autre, 
de  l'aspect  identique  des  microcoques  qu'on  trouve  dans  toutes  ces  lé* 
sions  et  enfin  de  la  possibilité  pour  les  microcoques  de  l'une  —  pneu- 
monie, diphtérie  —  de  déterminer  expérimentalement  une  autre  maladie 
endométrite  diphtéritique  —  il  y  a  lieu  de  conclure  que  les  bactéries  de 
ces  deux  états  morbides  sont  les  mêmes  et  qu'il  existe  une  parenté' élio* 
logique  entre  eux. 

II  en  ressort  une  déduction  applicable  à  la  fièvre  puerpérale  humaine  : 
c'est  que  l'infection  par  les  mains  et  les  instruments  de  l'accoucheur  n'a 
lieu  que  s'il  s'y  rencontre  les  microcoques  spécifiques  et  non  pas  seule- 
ment les  bactéries  de  putréfaction  ;  la  malpropreté  ne  suffit  donc  pas. 

En  outre  tous  ceux  qui  ont  à  soigner  dos  femmes  en  travail  ou  des 
accouchées  doivent  se  tenir  éloignés  des  diphthéri tiques.  j.  b. 

Contriliiito  sperimentale  alla  psico-fisiologia  dei  lobi  ottici  nella  testnggina 
jMiiBStre  (Contribution  ezpérimantalo  à  la  psycho-physiologie  des  lobes  op- 
tiques chei  la  tortne  de  terre),  par  FANO  [Rivlsta  aper.  di  fren,  e  di  med. 
Itg.  Fêsc.JV,  1886  ou  1885). 

Il  existe  deux  espèces  de  tortues  de  terre  bien  distinctes,  l'une  à  cara- 
pace lisse  et  peu  convexe  ;  l'autre  à  carapace  très  convexe,  rugueuse  et 
épaisse. 

La  première  espèce  est  très  vive  et  répond  aux  excitations  avec  éner- 
gie; la  seconde  est  plus  passive,  plus  craintive,  reste  longtemps  retirée 
dans  sa  carapace  lorsqu'elle  a  été  effrayée.  L'auteur  établit  un  rappro- 
chement entre  la  première  espèce  et  les  malades  atteints  de  manie,  entre 
la  seconde  espèce  et  les  malades  atteints  de  lypémanie,  en  se  basant 
sur  les  considérations  développées  par  Herzen  et  appuyées  par  Buccola. 
De  même  que,  chez  les  maniaques,  les  impressions  pour  la  première 
espèce  se  réfléchissent  rapidement  à  l'extérieur  et  se  traduisent  en  mou- 
vements, tandis  que  pour  la  seconde  espèce,  de  même  que  chez  les 
lypémaniaques,  les  impressions  se  projettent  moins  vers  la  sphère  mo- 
trice et  pour  ce  motif  peuvent  provoquer  des  modifications  plus  pro- 
fondes de  la  substance  nerveuse.  En  somme,  l'intensité  des  phénomènes 
psychiques,  déterminée  par  les  excitants  extérieurs,  serait  jusqu'à  un 
certaôn  point  en  raison  inverse  de  l'intensité  des  mouvement^  extérieurs 
provoquée  par  l'intervention  de  ces  excitants.  Pour  la  brièveté  du  lan- 
gage, il  appelle  donc  la  première  espèce  tortues  maniaques,  la  seconde, 
tortues  lypémaniaques. 

Les  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  ses  expériences  confirment  les  don- 
nées fournies  par  Buccola  au  sujet  du  temps  de  réaction  chez  les  ma- 
niaques et  les  lypémaniaques.  La  méthode  de  recherche  et  l'instrumen- 
tation sont  d'ailleurs,  à  peu  de  chose  près,  semblables  à  celles  qu'avait 
adoptées  Buccola.  Le  temps  de  réaction  chez  la  tortue  lypémaniaque 
est  Oy081  et,  chez  la  tortue  maniaque,  0,052  :  il  est  donc  beaucoup  plus 
court  chez  la  seconde  que  chez  la  première.  L'excitabilité  électrique  est 
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d*autre  part,  chez  la  tortue  maniaque^  hiférieitre  (^  ^  à  oeUe  de 
la  tortue  lypémaniaque  (11,8"'"').  Ces  résultais  s'acoerd^oA  parfaitomadt 
avec  les  prémisses  posées,  au  sujet  des  cooditioaB  qui  reodeat  plu6 
intenses  chez  les  lypémaniaques  les  phénomènes  psychiques  prorvoqués 
par  les  excitants  externes.  Du  reste,  pour  Amdt,  la  lypérnaaie  serait 
caractérisée  par  une  véritahle  hyperesthésie  et  Tigges  a  monlré  que 
dans  la  mélancolie  rexcitabilité  électrique  est  plutôt  augmentée. 

Cette  sensibilité  plus  grande  des  lypémaniaques  n'est-elle  pas  le 
résultat  de  la  couductibilité  moindre  de  leur  système  nerveux?  L'auteur 
le  croit  et  conclut  d'expériences  faites  en  élevant  la  température  des 
tortues  qu'il  y  a  une  plus  grande  résistance  dans  leur  circuit  psydiique 
et  que  Texcitation,  devant  persister  dès  lors  plus  longtexD^,  exeroeaiaà 
une  influence  désintégrante.  —  L'auteur  montre,  d'autre  part,  que  Fca 
peut  à  voloaté  transformer  une  tortue  lypémamiaque  en  tortue  maniaque 
en  lui  faisaat  l'ablation  de  k  voûte  des  lobes  optiqiuMs.  Ohez  ces  tortues 
maniaques,  artificiellement  produites^  il  obsei've  une  diminution  du  temps 
réflexe  et  en  même  temps  une  dépression  parfois  éflorme  de  l'excitabi- 
lité, différences  qui  correspondent  à  celles  que  l'on  rencontre  dans  les 
formes  naturelles.  Gomme  contre-épreuve  l'auteur  a  voulu  exagérer  les 
attitudes  lypémaniaques  d''une  tortue  en  mettant  à  nxi  les  lobes  op6- 
ques  et  en  irritant  la  voûte  au  moyen  d''un  petit  cristal  de  chlomre  de 
sodrum.  L'animal,  après  cette  opération,  se  montra  beaucoup  plus  tnem- 
quille  qu'auparavant.  L'ablation  de  la  voûte  diminue  le  temps  réflexe  et 
déprime  Texcitabilité,  et  d'autre  part  la  stimulation  de  cette  partie  de 
l'encéphale  ralentit  la  rapidité  des  transmissions  centrales  et  exsUe 
rexcitabilité.  Il  faut  donc  attribuer  aux  lobes  optiques  la  propriété  de 
retarder  le  temps  de  réaction  et  de  déterminer  par  ceoséquent  une  des 
conditions  essentielles  du  substratum  physioLogiqiie  de  la  pensée. 

En  somme,  il  croit  pouvoir  conclure  qu'une  grande  vivacité  de  mour- 
vements  et  une  faible  émotioanabilifcé,  tout  en  révélant  un  cerveau  dtfs 
lequel  le  travail  conscient  est  faible,  sont  liées  à  une  grande  facilité  de 
transmissions  nerveuses  centrales.  Au  contraire,  la  teiEision  d'esprit  ei 
l'immobinté  qui  en  dérive  chez  les  lypémaniaques  sont  acooiB|>ftgnées 
d'une  faible  transmissibilité  qui  provoque  des  phénocnènes  qui  font 
penser  à  une  plus  grande  excitabilité  des  éléments  encépihaliques.  Ces 
variations  tiennent  à  ce  que  les  lobes  optiques,  placés  dans  le  circvit 
psychique,  doivent  être  considérés  comme  ayant  une  résistance  plofl 
grande  chez  les  lypémaniaques  que  chez  les  maniaques.  II  y  aurait  u&e 
tonicité  fonctionnelle  plus  grande  dans  leurs  lobes  optiques.  Oa  pour- 
rait donc  conclure  que  l'intensité  plus  grande  ou  moindre  du  traMîi 
psychique  qui  résulte  des  excitants  externes  dépend ,  en  partie  su 
moins,  de  la  plus  au  moins  grande  tonicité  des  iobes  optiques. 

F.  BALZm. 

Sulle  degenerazioni  discendenti  consecntive  a  lesioni  délia  corteocia  cérébrale, 
par  MARGHI  et  AL6ERI  (Rivista  aper.  di  fran.  e  di  med,  leg.  Fasc,  IF« 
1886). 

Chez  les  anianaux  opérés  daos  la  région  motrice,  les  diégënénftiaBS 
descendantes  occupent  surtout  le  faisceau  pymmidai  ceoiaérC'>e8trAHli06 
celui  du  coèé  opposé  Jtia  Iôsîoil,  mais  dans  ie  nâme  teaifs  aajsahsswpé 
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beaucoup  de  fibres  dégénérées  dans  le  faisceau  pyramidal  direct  de 
Tnrck,  c'est-à-dire  dans  le  coixion  awiéweur,  et  en  même  temps  quel- 
que fibres  dégénérées  dans  le  faisceau  direct  de  Pitres  ou  cordon  latéral 
du  même  côié  que  la  lésioa,  et  finalement  aussi  quelque  fibres  dégénérées 
dans  iâft  f aifioeaux  de  Burdach.  Chez  ies  chiens  opérés  à  encore  deux  cen- 
timètres en  arrière  du  sillon  croisé,  on  trouve  des  traces  notables 
de  dégénémtion  du  faisoeau  pyranaidal  croi&à,  une  dégéaération  très 
marquée  des  cordons  postérieurs  limitée  aux  faisceaux  de  Burdach.  Quel- 
ques rares  fibres  d^énéi'ées  s'observent  çà  et  là  dans  toute  la  section  de 
la  moelle  spinale.  Chez  les  animaux  opérés  dans  la  zone  occipitale,  la 
d^génératioa  manque  dans  les  cordons  antérieurs  et  latéraux,  tandis  que 
las  cordons  posifcériaucsm.ûntrent  une  notable  dégénération,  f.  balzer. 

loflnance  da  gjBtAai»  nervanz  ftur  la  juxtritîDa  des  tissus,  par  Serge  LEWASGHEW 

{Archives  slaves  de  biologie^  I,  fasc.  2). 

L'auteur  «  étudié  «uriout  rinfluence  de  Tirritation  des  nerfs;  l'exâta- 
tien  du  système  nerveux  entraîne,  on  le  sait,  des  tronbles  tropihiques 
plus  fréquemment  que  la  paralysie  nerveuse,  et  d'ailleurs  les  phéno- 
mènes  observés  à  la  suite  de  la  sectton  des  nerfs  eowt  masqués  par  le 
proceseos  iffitflitif  qui  se  passe  dans  ie  bout  périphériqpedunerf;  Leuras^ 
cbew,  voulant  obtenir  des  troubles  ti'ophiques,  a  do«c  fait  choix  de  Tirri- 
lation. 

Après  avoir,  chez  le  chien,  mis  à  nu  et  irrité  le  sciatique  d'un  membre 
par  f  introduction  dcms  ce  -nerf  de  flls  acidulés,  r«ifteiir  a  observé  des 
phénomènes  trophiques  dTvei'S  ;  Tascularisatîon  exaç;érée,  (»dème,  puis 
atJvphie  musculaire,  psoriaisis,  sclérose  du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané, etc.  Il  explique  ces  lésions  trophic^ues  par  des  perturbations  dans 
les  foDctioBB  des  parois  vasculaires,  plutôt  à  la  suite  d'une  irritation  dtes 
Taso-dilatatears,  que  par  paralysie  des  vaso-constricteurs  ;  il  termine 
en  expliquant  linè  vement  les  troubles  trophiques  constatés  chez  Thomme 
par  ce  qu*il  a  vu  dans  ses  expériences.  A.  nicolas 

Ylie  expérimental  proâiicti<»i  of  cliorea  (Production  expérimentale  de  la  diorée]» 
par  Angel  MONCT  {Medico-cbir,  Trans,,  LXVJII,  p.  277). 

L'auteur  a  fait  éeé  expériences  d'emboîies  capillairei^  en  injectant  par 
ie  boot  e^itral  de  la  carotide  des  cobayes  des  poudres  très  fines,  telles 
que  de  la  fécule  de  pommes  de  terre,  de  Tarrow-root  et  du  carmin.  Or,  le 
résultat  de  cette  expérimentation  est  de  déterminer  chez  les  animaux 
des  mouvements  choréiformes  analogues  à  ceux  de  la  chorée  humaine  ; 
en  pareil  cas,  les  embolies  capillaires  ont  toujours  été  retrouvées,  non 
pas  dans  le  cerveau,  mais  dans  les  vaisseaux  de  la  noeUe  épinâère. 

Les  meuvements  de  rotation,  soit  autour  de  l'axe  longitudinal  du 
ccMrps,  soii  autour  de  la  té(e  servant  de  pîvot,  oorrespondeat  à  des  emr> 
botoi  ciyiUiires  logées  dAos  le  oerveau. 

Le  nyâtogmiis  a  été  presque  toiqeurs  observé  daie  le  ooHrs  de  œs 


Kafin,  des  ceolJBaetiûas  musculaires  ont  été  souvent  coasiatées  dans 
1m  wisdm  de  te  fuce  et  du  <um.  fin  pareil  cas,  les  eaaabûlies  attei«Mient 
k  iDo^Uo  oervioaie.  h.  lu 


.-T-  -» 


v^m 


■t' 
I  •. 


44  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Sur  la  fonction  de  la  glande  thyroïde,  par  V.  HORSLET  (C.  i?.  de  U  Société  dô 

Biologie f  f6  décembre  1885). 

L'auteur  a  extirpé  avec  le  plus  grand  soin  la  glande  thyroïde  à  des 
singes.  Il  a  constaté  que  le  tissu  conjonctif  subit  chez  les  opérés  une 
dégénérescence  mucoïde.  Comme  dans  le  myxœdème  observé  en  cli- 
nique, les  paupières  se  gonflent,  ainsi  que  tout  le  système  conjonctif  de 
réconomie  ;  ce  gonflement  est  élastique  et  ne  ressemble  pas  à  Tœdème 
produit  par  Taccumulation  de  liquide.  L'examen  chimique  montre  que 
les  tissus  renferment  beaucoup  plus  de  mucine  que  normalement.  L'ani- 
mal devient  en  même  temps  très  anémique;  les  globules  rouges  dimi- 
nuent graduellement  pendant  que  les  leucocytes  augmentent  en  nombre 
durant  trois  ou  quatre  semaines.  La  rate  s'hypertrophie  et  toutes 
les  glandes  muqueuses  sécrètent  tellement  que  les  selles  sont  souvent 
de  la  mucine  pure. 

Les  animaux  ne  survivent  pas  plus  de  trois  ou  quatre  mois  à  Topera- 
tion  ;  ils  traversent  une  période  névrosique  pendant  laquelle  ils  ont  un 
tremblement  rappelant  celui  de  la  paralysie  agitante  et  de  l'hémiplégie  : 
l'état  mental  s'altère;  ils  deviennent  idiots.  Le  myxœdème  survient,  la 
température  s'abaisse;  on  peut  prolonger  la  vie,  en  maintenant  les  ani- 
maux à  une  température  de  26''.  Ils  finissent  par  mourir  dans  un  état  de 
vieillesse  prématurée.  f.  h. 

• 

Sur  un  caa  de  régénération  de  la  rate  à  la  snite  de  l'extirpation  totale  ches  le 
renard,  par  A.  ETERNOD  [Revue  méd,  Suisse  romande,  V,  24  janvier  1885). 

Un  renard,  Agé  de  4  mois,  ayant  subi  rextirpation  totale  de  la  rate,  mourut 
161  jours  après  Topération.  L'autopsie  de  Tanimal  révéla  les  particularités 
suivantes  :  1®  une  régénération  partielle  de  la  rate,  consistant  en  la  néofor- 
mation  d'un  nodule  splénique  ayant  des  connexions  anatomiques  complète- 
ment différentes  de  celles  qu'ont  les  rates  surnuméraires  ordinaires  ;  2*  une 
néoformation  de  tissu  ordinaire  dans  les  ganglions  et  dans  les  plaques  de 
Peyer,  dans  le  tissu  adipeux  du  mésentère  et  même  dans  les  lobules  hépa- 
tiques ;  d<*  une  transformation  du  parenchyme  ganglionnaire,  ancien  et  nou* 
veau,  en  parenchyme  splénique  ;  4**  une  diminution  de  la  masse  sanguine  ; 
5«  une  augmentation  du  tissu  adipeux  du  mésentère. 

Tous  ces  faits  concordent,  d'une  manière  générale,  avec  ceux  trouvés 
par  Tizzoni,  Griffini,  etc.  {R.  S.  M.,  XXI,  69  et  70;  XXIV,  80),  surtout 
chez  le  chien.  j.  b. 

Die  Bildung  dea  Harnatoffea  in  der  Leber  (La  production  de  l'urée  dans  le  foie), 
par  von  SCHRŒDER  [Arch.  f.  exp.  Pharmakol.,  Band  XIX,  Heù  4  e^  5,  p.  S7S). 

Dans  un  travail  antérieur,  von  Schroeder  a  prouvé  que  des  muscles 
des  reins  dans  lesquels  on  entretient  la  circulation  artificielle  sont  inca- 
pables d'opérer  la  transformation  du  carbonate  d'ammoniaque  en  urée 
tandis  que  le  foie,  dans  les  mêmes  circonstances,  réalise  cette  synthèse. 
On  pourrait  conclure  de  là  que  dans  l'organisme  animal  le  foie  est  le 
seul  organe  qui  cumule  avec  des  fonctions  glycogène  et  biliaire  celle  de 
transformer  en  urée  le  carbonate  d'ammoniaque  qui  prend  incessamment 
naissance  dans  le  sang.  De  cela  von  Schroeder  a  voulu  obtenir  la  preuve 
indirecte  en  cherchant  à  constater  que  la  transformation  du  carbonate 
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d'ammomaque  en  urée  cesse  lorsqu'on  supprime  les  communications  du 
foie  avec  le  torrent  circulatoire.  Deux  voies  s'offraient  pour  conduire  à 
ce  résultat  :  lier  les  vaisseaux  du  foie  et  rechercher  si  ensuite  du  carbo- 
nate d'ammoniaque  injecté  dans  les  vaisseaux  s'éliminerait  en  nature 
à  travers  les  reins;  ou  bien  lier  à  la  fois  les  vaisseaux  du  foie  et  des 
reinsy  doser  la  richesse  du  sang  en  urée,  injecter  du  carbonate  d'ammo- 
niaque dans  le  sang  et  rechercher  si  à  la  suite  de  cette  injection  la 
proportion  d'urée  contenue  dans  le  sang  avait  augmenté.  La  ligature 
des  vaisseaux  du  foie  chez  le  chien  ne  permet  pas  une  survie  assez 
longue,  pour  qu'on  ait  le  temps  de  recueillir  une  sufdsante  quantité 
d'urine.  Dans  la  seconde  manière  de  procéder,  qui  a  été  adoptée  par 
l'auteur  pour  ses  expériences,  les  animaux  ont  continué  de  vivre  pendant 
un  espace  de  temps  variable  de  55  minutes  à  1  h.  80.  Il  fallait  donc  au 
préalaÎJble  s'assurer  que  ce  délai  est  suffisant  pour  permettre  la  transfor- 
mation d'une  certaine  quantité  de  carbonate  d'ammoniaque  en  urée,  dans 
le  sang.  A  cet  effet  von  Schroeder  a  injecté  du  carbonate  d'ammoniaque 
dans  les  vaisseaux  à  des  chiens  auxquels  il  avait  extirpé  les  reins.  Du 
sang  était  soutiré  par  la  carotide  immédiatement  avant  et  60  minutes 
après  l'ii^ection  du  sel  ammoniacal,  injection  qui  se  faisait  par  une  veine 
du  métatarse.  Deux  expériences  ont  donné  comme  résultat  l'une,  une 
augmentation  de  78,31  0/0,  l'autre,  une  augmentation  de  101,49  0/0  de 
la  proportion  d'urée  trouvée  dans  le  sang  avant  l'injection.  La  transfor- 
mation du  carbonate  d'ammoniaque  en  urée  semble  donc  se  faire  avec 
une  grande  rapidité. 

D'autres  expériences  conduites  d'après  le  programme  indiqué  ci-dessus 
ont  fourni  des  résultats  qui  permettent  de  conclure  qu'après  la  ligature 
des  vaisseaux  du  foie,  l'injection  de  carbonate  d'ammoniaque  dans  le 
torrent  circulatoire  n'augmente  pas  la  proportion  d'urée  contenue  dans 
le  sang,  pendant  la  durée  de  la  survie. 

L'auteur  rappelle  les  expériences  de  Minkowski  (Voy.  R.  S.  M,, 
XX Vn,  88)  qui  a  démontré  que  chez  les  animaux  privés  de  leur  foie,  Tex- 
crétion  de  l'acide urique  diminue  rapidement,  en  même  temps  queTurine 
se  met  à  charier  des  sels  ammoniacaux  en  grandes  quantités,  s.  rigklin. 


I.  —  Solla  riparaiione  délie  lesioni  interne  del  fegato  (Sur  la  réparation  des 
lésions  internes  du  foie),  par  G.-B.  UGHETTI  [Giorn,  intern.  dello  scioDze 
médiehe,  n*  9-10,  1885). 

n.  —  Ueber  die  Régénération  der  Epithelen  der  Leber,  der  Niere,  der  Spei- 
éhel,etc.,  nnter  pathologischen  Bedingnngen  (De  la  régénération  des  épithé- 
liiBs  da  fbie,  des  reins,  des  glandes  salivaires  et  de  Meibomius  soas  des 
inflaSBces  pathologiques),   par  PODWTSSOZKI  {FortsebriU  der  Medicin,  n*  19, 


I.  —  Les  expériences  ont  porté  sur  des  chiens  et  des  lapins  auxquels 
on  détruisait  une  portion  du  parenchyme  du  foie  à  l'aide  du  kératotome 
lancéolé  de  Baer.  L'auteur  a  constaté  que  les  lésions  peu  étendues  se 
ré|Nirent  facilement.  Cette  réparation  peut  se  faire  uniquement  par  un 
processus  de  cicatrisation  ayant  pour  point  de  départ  le  tissu  conjonctif 
interstitiel,  sans  régénération  du  tissu  hépatique  •  On  n'observe  une 
^véhtable  régénération,  partielle   il  est  vrai,  que  lorsque  la  destruction 
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expérimentale  n'est  pas  exa^ct^ement  \im\tee  à  l*iacërieiir  de  l'or|pM9, 
c'est-à-dire  Iorscpi''eiIe  commiraique  par  un  frajet  ph»  ou»  moinB  kqj;e, 
avec  la  périphérie.  »..  m, 

II. — Des  lésions  mécanicpcre?  légèrefs  déternrin^mt  après^ft  oa  M  heiwea 
une  prolifération  des  épithélitims  glandulaires,  surtout  à- <f«elqaet  dis* 
tance  du  point  lésé  ;  fe  noyau  tuméfié  de  la  cellule  préseftl»  W  (Uiveitses 
étapes  qui  cond'uisent  à  sa  segmentation.  Le  phénomène  de  la  kasyoki-- 
nèse  apparaît  plus  ou  moins  rapidement,  suivant  qw*on  l'étmdis'dan»  des 
glandes  diverses  ou  ches?  des  espèces  animales  spéciales;  c'est  aifis?  qu'il 
s^observe  lé  mieux  dans  le  foie  de  la  souris  blanche,  déjà  24  heuresaprès 
Hrritation,  tandis  qu'il  est  beaucoup  plus  lent  à  se  produire  ébàn  le 
lapin. 

La  prolifération  des'  éléments  glantlulaîres  seule  «rfMervée,  aippès  le 
début  de  l'expérience,  s'accompagne  plus  tard  aussi  de  la  prolifésarfion 
des  épithéliums  des  conduits  glandulaires;  mais  la  rapidiCé  avec  laqueU» 
se  manifeste  ce  phénomène  varie  beaucoup  suivant  la  jflande  dans  la- 
quelle il  est  observé. 

Si  l'irritation  mécanique  est  légère,  ce  processus  proiliâéiîaAifi  ue  b9 
montre  que  dans  les  environs  immédiats  du  point  lésé-  ;  il  est  beaucoup 
plus  étendu  lorsque  Tirritation  est  plus  généralisée  ;  celle-ci  esU^e  ti-ès 
violente,  le  processus  régénérateursnrvientplustardivement  et  se  localise 
de  préférence  tout  d'abord  aux  épithéliums  excréteurs.  EaiBn;  Tioiflani- 
mation,  l'hémorragie  retardent  la  prolifération  cellulaire  sai>  point  de  la 
rendre  toujours  plus  ou  moins  incomplète.  L'auteur  iViit  remarcfiftOB  que 
ces  phénomènes  de  régénération  sont  toujours  plus  actifs  chex  des*  ani- 
maux jeunes  et  bien  nourris  que  chez  des  sujetis  âgés  ou  qu'om  a  LaisBé 
jeûner.  w.  omnmaBo. 

I  sali  di  potassio  nella  genesi  deiruremm  (Les-  sais  âa-  potasaîmiL  dans  la  d6- 
▼eloppemnt  de  riirtaie)^^  par  ROTIGOI  (Riv.  olin.  di  Bol,^  novembre  1886). 

De  même  que  Feltz  et  Rilter,  Fauteur  admet  que  les  aecidènis  uré^ 
miques  sont  causés  par  l'accumulation  dans  le  sang  des  selé  inorg^ani^ 
ques  et  plus  spécialement  des  sels  de  potassium,  fl  s'ès</  servi  dan»  ses 
expériences  du  chlorure  de  potassium  qui  est  le  plus  abondant  dans 
l'organisme,  et  aussi  parce  que  les  sels  de  potassium  sont  toujours  élimi- 
nés, suivant  Dehn,  à  l'état  de  chlorures. 

La  marche  de  l'urémie  expérimentale,  provoquée  chez*  les  lapins  soit 
par  la  ligature  des  vaisseaux  rénaux  ou  des  uretères^  soit  pa£  l'extirpa- 
tion  dies  reins,  est'  dfautant  plu»  rapide  que  la  dose  dâ  ehlerure  potas- 
sique, introduite  dans  leur  organisme  après  la  suppression  des  fonctions 
rénales,  est  plus  considérable.  Le  raéme  solde  potassium.,  même  à  faible 
dose,  tue  en  peu  de  minutes,  en  une  heure  et  demie  au  plus,  les  lapins 
chez  lesquels  les  fonctions  rénales  sont  supprimées  depuis  8  à  12  heures. 
L'aggravation  de  la  marche  de  l'urémie  par  cet  agent  se  manifeste  par 
des  signes  d'altération  des  fonctions  respiratoires,  le  ralentissement  et 
rirrégularité  des  battements  cardiaques,  Faffiaiblissemene  général  diss 
forces  musculaires,  l'abaissement  de  la  température,  et  jamais-  par  le 
développement  de  grands  accès  convulsifë.  L'auteur,  comme-  Pelter  et 
Ritter,  croit  pouvoir  conclure  de  la  série  de  ses  expériences  que  TunS^ 
mie  est  essentiellement  déterminée  par  les'  s^el's  de  potussium.  f;  Biuamit. 
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TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE. 


rMduMaBkm  mir  It»  «nbttaBOM  taâqiMt  «m.  médÂMmantoutes  qui 
HMMlInriwnt  l'IiénoffMÉîiift  »  mAthtacglobiiMft  par  CL  HJklUI.  {Compt.  Read. 
AûÊi.  dm  ScianfCtSr  2â  man^  1886). 

En  faisant  abstraction  des  ferrioyanures  qui  n'agissent  que  sur  Thê- 
mogfobine  dissoute,  et,  inoffensifs  pour  le  sang  pur,  ne  peuvent  agir 
qn'ffl  ritrOy  les  substances  qui  transforment  ITiémoglobine  en  mëthérao- 
gloliine  peuvent  être  rangées  en  deux  classes  distinctes  et  agissent  dans 
les  conditions  suivantes  :  1°  le  nitrite  d'amyle  et  le  chlorhydrate  de  kai- 
rme  produisent  la  méthémoglobine  aux  dépens  de  l'hémoglobine  globu- 
laire, sans  qu'il  y  ait  d'autres  altérations  des  hématies  ;  aussi  la  mé- 
ÛièmogTobîne  est-elle  réduite  rapidement  dans  l'organisme,  et,  dès  que 
remploi  dn  médicament  est  suspendu,  le  sang  reprend  rapidement  ses 
caractères  normaux  ;  î'*  avec  le  nitrite  de  sodium,  Facide  pyrogallîqne,  la 
méthémoglobine  formée  aux  dépens  de  l'hémoglobine  libérée  est  défini- 
tive, aussi  bien  dans  l'organisme  qu'ïfl  vitro^  et  elle  doit  être  éliminée, 
c'est-à-dire  qu'elle  fournit  alors  les  mêmes  produits  d'oxydation  que  Phé- 
moglobine  et  en  particulier  de  Turobiline  qui  apparaît  dans  les  uriîies. 

M.    DUVAL. 

ïïéber  «iirigB  nenere  Arzneimittel   (De  quelques  médicaments  nouveaux),  par 
H.  SENATOR  [Berliner  klÎDiscbe  Wochens.,  n*  i,  p,  5,  Janvier  iSiJ^i). 

i«  3bàiliri*9  ie-  Casattra  sagrads^^  extrait  alcoolique  préparé-  avec 
Féc^rce  âa  Miflniiius  Pursfaiana,  originaire'  de  la  Californie  et  de  TOré- 
(00.  Sennior,  a()rà&  l'&vair  empk)yée  dans  de  noiràreux  casy  peut  affir^ 
mer  «Tee  l«s  médecins  sméricaios  et  anglais  que  c'est  un  laxatif  sûr^ 
aans  être  irritant.  Aux  aduites,  on  peut  le  prescrire  à  la  dose  de  une 
àêtt^-emUerée  k  ibé\  ou*,  si  Ton*  désire^  un  efibt  plus  énergique,  à  la  dose 
de  deux,  ou  troi»  cniilerèes  par  jour;  il  n'est  paa  nécessaire  d'en  corriger 
la  gQât  quiv  quoique^  amer,  n'est  nulieniient  désagréable.  Chez  les  en* 
fiute»  âBi  f&ÊÀ  d'aiU«iKS  an.  masquer  la  sa.Yeur  par  l'adjonction  d'un  sirop 
quelconque. 

Savant  la  dosev  les  selles  sont  nomialesy  pullacées,  raresient  fluides. 
Un  grand  avantagée  de  ce  médâcamenjt,  c  est  qu'il  peut  être  pris  long"* 
tanps,  saa&  ineonvénieaL 

£b  aernsM^  son  actiea  Le  classe  entra  la  riiubarbe  et  le  séné,  mais-  il 
leur  est  supérieur  ea  ce  qu'il  a|^t  à  plus  faible»  doses  {R,  S.  M.  y  XXI V, 
4^;  XXVt,  57.;.  et  XXVU,  56). 

2^  EvQnymioB^  extrait  alcoolique,  et  palvérulent  retiré'  soit  de:  l'écerce 
de  la  racine,  soit  de  celle  des  branches  de  l'Ëvonymus  atropurpureus  ; 
le  premier  est  brun  pâle,  tandis  que  celui  fourni  par  Técorce  des  ra- 
meaux est  verdâtre.  On  le  prescrit  aux  doses  de  0,1  à  0,4  comme  pur- 
gatif. Mais  Senator  a  constaté  qu'il  produit  des  coliques  assez  vives 
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qu'on  peut  atténuer  par  addition  d'extrait  de  belladone  ou  de  jusquiame. 
Il  n'a  pas  encore  pu  vérifier  les  propriétés  cholagogues  que  Rutherford 
attribue  à  ce  médicament;  il  y  aurait  lieu,  à  cet  égard,  de  l'essayer  au 
début  de  la  cirrhose  hypertrophique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  un  catharlique  d'action  assez  certaine,  mais 
un  peu  drastique,  ce  qui  fait  qu'on  ne  peut  l'administrer  longtemps  de 
suit^.  11  doit  être  placé  à  côté  du  podophyllin  (R.  S.  M.,  XXIII,  117). 

8*  Extrait  de  Piscidia  eryibrina  employé  en  Amérique,  sur  la  recom- 
mandation d'Hamilton,  depuis  1845,  comme  soporifique  et  chez  les 
aliénés  agités.  Senator  en  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  la  migraine, 
en  l'administrant  le  soir  à  des  doses  de  0,8  à  0,5.  Les  malades,  qui 
avaient,  en  se  couchant,  de  violentes  douleurs  de  tête,  étaient  manifes- 
tement calmés,  s'ils  ne  dormaient  pas  profondément,  et  le  lendemain 
matin  ils  ne  souffraient  plus.  Chez  des  phtisiques,  le  piscidia  a  agi  éga- 
lement comme  sédatif,  mais  sans  procurer  un  sommeil  comparable  à  celui 
de  l'opium  ou  du  chloral.  Senator  n'a  d'ailleurs  fait  que  peu  d'expériences 
avec  ce  médicament  {R.  S,  M.,  XIX,  84  ;  XXII,  481  ;  XXV,  494). 

40  U essence  de  Gaultheria  on  de  Wintergreen  a  été  préconisée,  il  y 
a  deux  ans,  par  Kinnicut,  pour  remplacer  l'acide  salicylique  dont  elle 
aurait  les  propriétés  thérapeutiques  sans  occasionner  les  mêmes  effets 
physiologiques  incommodes.  Son  odeur  est  très  agréable,  mais  son  goût 
l'est  moins.  On  la  prescrit  dans  du  lait,  du  vin  ou  en  capsules.  Dans  le 
rhumatisme  articulaire,  elle  est  presque  aussi  efficace  que  l'acide  sali- 
cylique à  la  dose  de  10  à  20  gouttes,  toutes  les  deux  ou  trois  heures  ; 
mais,  malgré  ce  qu'on  en  a  dit,  elle  détermine  des  bourdonnements 
d'oreilles,  de  la  lourdeur  de  tête  et  incommode  l'estomac. 

Ce  médicament,  qui  a  l'avantage  d'être  très  bon  marché,  trouve  son 
emploi  chez  les  malades  qui  se  refusent  à  prendre  l'acide  salicylique 
(/?.  S.  M.,  XVm,  481  ;  XXVI,  528). 

5*  La  picrotoxine  tirée  de  la  coque  du  Levant  a  été  employée  avec 
succès  par  W.  Murrell  contre  les  sueurs  des  phtisiques.  Senator  y  a  eu 
recours  dans  les  mêmes  circonstances  et  avec  autant  de  profit.  Il  fait 
prendre  le  soir  de  15  à  20  gouttes  d'une  solution  de  0,1  de  la  substance 
dans  200  grammes  d'eau,  soit  de  8  milligrammes  à  1  centigramme  de 
picrotoxine.  Gomme  ce  médicament  ne  détermine  aucuns  troubles  acces- 
soires, on  peut  l'administrer  beaucoup  plus  longtemps  que  l'atropine 
dont  il'  égale  presque  l'action  antisudorifique.  Entre  les  mains  de  Senator, 
la  picrotoxine  a  arrêté  les  sueurs  des  phtisiques  chez  les  deux  tiers  des 

malades. 

&*  Vagaricine  a  le  tort  d'être  coûteuse.  Senator  a  souvent  été  obligé 
de  doubler  la  dose  de  5  milligrammes  indiquée  par  Seifert  {R.  S,  M., 
XXV,  138)  pour  faire  cesser  les  sueurs.  Du  reste,  il  n'a  jamais  cessé 
d'employer  dans  le  même  but  l'agaric  à  la  dose  de  80  à  50  centigrammes 
donnée  en  une  fois  le  soir.  Ce  médicament  n'est  pourtant  pas  infaillible 
et  occasionne  facilement  de  la  diarrhée,  aussi  est-il  bon  d'y  associer 
1  centigramme  d'opium  (fl.  S.  Jf.,  XXI,  114  et  XXVI,  72).       4.  b. 
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I.  —  De  la  aptrtéliie,  par  A.  HOUDË  {Bulletin  de  tbérap.,  15  décembre  1885). 

n.  —Du  sulfate  de  spartéine  comme  médicament  dynamique  et  régularisateor 
du  cœur»  par  G-  SÉE  (Union  médicale,  29  novembre  1885). 

L  —  Voici  quel  est  le  procédé  de  l'auteur  pour  obtenir  la  sparléine. 
Les  feuilles  et  les  rameaux  du  spartiuni  scoparium,  réduits  en  poudre, 
sont  lixiviés  dans  Tappareil  à  déplacement  par  de  Taicool  à  60  degrés, 
jusqu'à  ce  que  le  liquide  qui  s'écoule  ne  donne  plus  de  précipité  par 
riodnre  de  potassium  ioduré  ;  les  liqueurs  alcooliques  filtrées  et  réunies 
sont  distillées  dans  le  vide  à  une  faible  température,  et  le  résidu  est 
repris  par  une  solution  d'acide  tartrique.  On  filtre  de  nouveau  pour  sé- 
parer une  gelée  d'un  brun  verdâtre^  principalement  composée  de  chlo- 
rophylle et  de  scoparine;  la  solution  acide,  après  avoir  été  rendue  alca- 
line par  Taddition  de  carbonate  do  potasse,  est  agitée  à  plusieurs  reprises 
avec  cinq  ou  six  fois  son  volume  d'éther,  qui  enlève  la  totalité  de  l'alca- 
loïde. On  purifie  l'éther  avec  de  l'acide  tartrique  (nouvelle  solution), 
jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  une  liqueur  éthérée,  incolore.  On  évapore  et 
on  recueille  la  spartéine  à  l'état  de  pureté.  Un  kilogramme  de  plante  a 
donné  à  l'auteur,  comme  rendement,  8  grammes  de  principe  actif. 

La  spartéine  est  un  alcali  liquide,  incolore,  plus  dense  que  l'eau  et 
pn\é  d'oxygène  ;  elle  bout  à  287  degrés.  lesage. 

II.  —  L'auteur  a  employé  une  solution  aqueuse  de  Off',10  de  sulfate  de 
spartéine  chez  6  malades  atteints  de  myocardite  interstitiçlle  ou  d'aiïec- 
tions  valvulaires,  et  il  a  constaté  trois  effets  caractéristiques  et  impor- 
tants  ;  le  premier,  <5'est  le  relèvement  du  cœur  et  du  pouls,  aussi  accentué, 
et  plus  prompt  et  plus  durable  que  sous  l'action  de  la  digitale  ;  le  deuxième, 
c'est  la  régularisation  immédiate  du  rythme  cardiaque  troublé  ;  le  troi- 
sième, c'est  l'accélération  des  battements,  qui  s'impose  pour  ainsi  dire, 
dans  les  graves  atonies  avec  ralentissement  du  cœur;  tous  ces  effets  se 
produisent  en  quelques  heures,  et  durent  trois  à  quatre  jours  après  la 
suppression  du  médicament  ;  la  fonction  urinairene  semble  pas  modifiée. 
La  sfiartéine  est  donc  indiquée  en  cas  d'affaiblissement  du  myocarde, 
d'arythmie  et  de  ralentissement  de  la  circulation.  h.  l. 

L  «  De  Fadonis  Yemalie  dans  les  maladies  du  cœur,  par  GERVELLO  (La  medi- 

cina  contemp.,  juillet  1885). 

II.  —  Un  nouveau  médicament  cardiaque,  l'adonis  vemalis  et  l'adonidine,  par 

HUGHARO  (Union  médicale,  7-12  Janvier  1886). 

m.    —    Preliminary   note  on    adonidine  ,    par    J.-G.    WILSON  (Med.    news, 

2  janvier  1886). 

IV.  —  A  study  of  the  physielogical  and  therapeutic  effects   of  adonidine,  par 
Hobart-Amory  flARE   (Tberap.  Gazette,  15  a  vri/ 1886). 

I.  —  Cervello  a  reconnu  que  l'adonis  cupaniana,  qu'on  trouve  en 
abondance  en  Sicile,  a  les  mêmes  propriétés  que  l'adonis  vemalis  ;  on 
peut  en  isoler  un  principe  actif  en  tous  points  similaire,  comme  carac- 
tères chimiques  et  action  physiologique,  à  l'adonidine.  Après  avoir 
rappelé  ses  premières  recherches,  Cervello  donne  la  relation  de  quel- 
ques cas  d'affection  cardiaque  traités  par  Tadonis  en  infusion  (2  à 
5 grammes  pour  150  grammes  d'eau);  l'effet  a  été  nul  quand  la  dégé- 

QUAT0R2rèME  ANNÉE.    —  T.   XXVUI.  4 
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nérescence  du  myocarde  était  trop  avancée.  Mais  dans  les  lésions 
mitrales  et  rlans  un  cas  de  lésion  aortique,  au  bout  de  quelques  jours 
Toppression  diminuait,  le  pouls  devenait  moins  fi-équent,  se  régularisait; 
la  cyanose,  Toedème  et  les  troubles  généraux  de  la  circulation  s'effa- 
çaient. La  diurèse  était  augmentée,  l'albumine  diminuait,  disparaissait 
môme.  D'après  les  observations  de  Gervello,  l'action  de  l'adonis  se 
rapproche  de  celle  de  la  digitale,  sans  eu  avoir  les  inconvénients. 
(Voy.  R.  S.  M.,  XIV,  509  ;  XXI,  494  ;  XXm,  88.)  a.  c. 

II.  —  L'auteur  rapporte  cinq  observations  de  malades  atteints  de 
cardiopathies,  avec  ou  sans  lésions  valvulaires,  et  fort  améliorés  par 
Tusàge  de  l'adonidine,  à  doses  variables  de  1  à  3  eentigi'ammes.  Ce  mé- 
dicament augmente  constammerikJâ-tension  artérielle;  il  est  donc 
contre-indiqué  dans  les  affJwsC^M  oM  <S^^Q"H^sion  est  accrue,  affeo 
lions  aortiques,  artérioscl^&ié,  etc^I^'alenCy^norabre  des  pulsations 
cardiaques  et  détermine^ii^  diurèse  abondantes  ne  semble  pas  s'em- 
magasiner et  par  suite!  être)  A{^c^5ibl^3o^6'^7i*  ^^^  accidents  d'in- 
toxication. Huchard  a  \enayloyé  ••ê^g^i  >  t'adonis  dans  des  cas  de  fièvre 
typhoïde  où  la  tension \ai<^kire  était^jtfmm^e.  h.  l. 

III.  —  Wilson  résume  lfessiraArfli"i(  ^Sués  sur  cet  alcaloïde  et  cite 
une  observation  d'insuffisancenïïtl'alu  "Svec  œdème  des  membres,  albu- 
minurie, dans  laquelle  la  digitale  ne  pouvant  être  administrée,  l'adoni- 
dine,  à  la  dose  d'un  tiers  de  grain,  quatre  fois  par  jour,  eut  des  effets 
excellents  sur  la  circulation  générale  et  sur  la  sécrétion  rénale. 

IV.  —  Hare  a  varié  ses  expériences  (sur  les  grenouilles),  faisant 
tantôt  des  injections  intrapéricardiques  dans  les  vaisseaux,  avec  ou 
sans  section  des  nerfs  vagues,  tantôt  plaçant  le  cœur  directement  dans  une 
solution  d'adonidine,  et  il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

L'adonidine  augmente  la  pression  artérielle  en  stimulant  les  centres 
vaso-moteurs  et  en  augmentant  la  force  cardiaque. 

A  doses  moyennes,  elle  augmente  la  fréquence  du  pouls;  à  doses 
toxiques,  elle  ralentit  d'abord  le  cœur,  puis  accroît  secondairement  le 
pouls,  en  déprimant  les  nerfs  inhibiteurs  et  stimulant  l'appareil  accé- 
lérateur. 

L'adonidine  a  peu  d'action  sur  le  système  nerveux,  à  moins  de  doses 
énormes.  a.  c. 

The  analfetfie  action  of  théine,  par  Thomae-J.  MATS  {Med.  News,  17  avril 

4886). 

Depuis  ses  premières  recherches  (Voy.  iî.  S.  M,,  XXVII,  479),Mays 
a  constaté  que  les  échantillons  de  caféine  et  de  théine  qui  lui  avaient 
été  remis  n'étaient  pas  très  authentiques.  II  a  repris  ses  expériences  et 
a  constaté  que  la  théine  détermine  des  accidents  convulsifs  chez  la  gre- 
nouille,  tandis  que  la  caféine  n'en  produit  pas.  Chezrhomme,  l'injection 
de  théine  à  la  dose  d'un  tiers  de  grain  détermine  un  engourdissement 
de  la  main  et  du  bras  au-dessous  du  point  de  l'injection,  un  sentiment 
de  «froid,  une  légère  diminution  du  pouls.  L'anesthésie  locale  survient 
en  quelques  minutes. 

Mays  publie  le  résumé  de  trente-cinq  observations  dans  lesquelles 
Pinjection  de  théine  a  amené  le  soulagement  et  la  guérison  rapide  de 
névralgies  variées.  a.  c. 
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Oie  ph7«iolofi8che  Wirktug  elnig^r  PrftparaU  der  Hydrattis  Canaddlitis,  par 

FELLNER  (W/en.  mtd.  Jâbrb.,  p.   349,  1885). 

Scbatz  a  employé  avec  saccèâ  Thydrastis  canadensia  dans  la  métror- 
ragie.  L'auteur  a  étudié  Taction  de  l'extî'ait  aqueux  de  celte  plante  sur 
des  chiens  curariséa. 

Les  fortes  doses  (6  à  9  grammes  injectés  dans  la  veine  jugulaire  d'un 
chien  de  cinq  kilogrammes)  déterminent  d'abord  Télévation  de  la  pression 
sanguine  avec  ralentissement  du  pouls,  puis  l'abaissement  de  la  pression 
avec  accélération  du  pouls  et  arythmie.  Les  doses  moyennes  (3  grammes) 
produisent  des  effets  analogues  mais  sans  arythmie.  Les  faibles  doses^ 
après  des  alternatives  diverses,  déterminent  en  définitive  l'élévation  de 
la  pression  et  le  ralentissement  du  pouls. 

Après  section  des  nerfs  splanchniques,  les  faibles  doses  fournissent  un 
résultat  opposé  à  ce  dernier  résultat,  dû  aux  dilatations  vasculaires  ainsi 
produites. 

Après  section  de  la  moelle  allongée,  mêmes  résultats  qu*après  section 
des  nerfs  splanchniques,  pour  ce  qui  concerne  la  pression  sanguine. 

Lliydrastis  agit  non  seulement  sur  les  centres  vasomoteurs,  mais  sur 
les  centres  nerveux  cardiomoteurs  ;  c'est  un  poison  des  vaisseaux  et 
aussi  un  poison  du  cœur. 

Quant  à  la  musculature  de  l'utérus,  elle  subit  comme  les  vaisseaux 
l'influence  de  l'hydrastis  :  l'auteur  observe  les  contractions  ou  le  relâ- 
chement de  l'organe,  suivant  que  la  pression  sanguine  s'élève  ou  s'abaisse. 

Il  a  obtenu  également  des  conii'actions  énergiques  de  l'utérus  à  Taide 
des  alcaloïdes  de  l'hydrastis  (berbérine,  phosphate  de  berbérine,  chlory- 
drate  d'hydrastine)  :  ces  composés  agissent  plus  efficacement  sur  l'utérus 
que  l'extrait  aqueux  d'hydrastis.  L'auteur  en  recommande  l'emploi  aux 
cliniciens.  l.  galliard. 

A  note  on  lewinin,  the  new    local  anœsthesic  (De  la  lévinine,  anesthésique 
local},  par  À.  RARBOLPH  {Med,  News,  iS  mars  1886). 

Randolph  donne  le  nom  de  lévinine  à  Tune  des  résines  extraites  du 
piper  methysticum,  l'alpha  Kawa  fésine.  Ce  corps  jouit  de  propriétés 
aoesthésiques  analogues  a  celles  de  la  cocaïne.  Un  fragment  mis  sur  la 
langae  détermine  une  sensation  de  brûlure  suivie  d'engourdissement. 
Son  action  est  trop  irritante  pouf  l'employer  dans  l'œil;  mais  dans  la 
pratique  dentaire,  dans  les  opérations  sur  la  muqueuse  nasale,  elle  peut 
rendre  des  services.  a.  c. 

Iota   iDttnio  alFaiiont  délia  pilooarpina  snU'albiimixia,  par  4ICARDI  (Biviata 

cliDica  di  Bol^  JaiJht  1885). 

Chez  lés  sujets  non  albuminnriques,  après  les  Injections  de  pilocâr- 
pine,  la  quantité  de  l'albumine  dans  la  salive  augmente  notablement. 
Sans  pilocarpine,  elle  présente  de  légères  oscillations,  mais  n'atteint  ja- 
mais le  degré  auquel  elle  arrive  chez  les  mêmes  sujets,  quand  on  leur 
en  injecte.  L'albutnine  chez  les  Individus  atteints  de  thaï  de  Bright  n'est 
pas  plus  abondante  que  chez  les  sujets  noti  albuminuriqUes  ;  comme  chez 
ces  derniers  elle  augmente  quand  on  injecte  le  chlorhydrate  de  pilo- 
carpine. f'  BALZER. 
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I.  —  Contribution   à   l'étude  de   l'action   physiologique    de  la   cocaïne,  par 

SIGHIGELLI  (Areb.  iUl,  de  Biol.  Janvier  1886). 

II.  —  The  effects  of  cocaïne  on  the   central   nervone   System,   par   BROWER 

{Journal  of  Amer,  Med,  Assoc,  p.  59  et  77,  16  Janvier  1886). 

I.  —  Les  expériences  de  Tauteur  sur  de  petits  animaux,  lapins,  co- 
bayes, Pont  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

i^  La  cocaïne  peut  déterminer  la  paralysie  des  muscles  moteurs  du 
globe  oculaire  et  des  muscles  striés  en  général,  pourvu  qu'ils  soient  très 
minces  ; 

2?  La  cocaïne  produit  une  dilatation  pupillaire  en  paralysant  les  fibres 
musculaires  de  l  iris  ; 

3«  La  même  action  se  produit  lorsqu'on  expérimente  sur  les  fibres 
musculaires  lisses  de  l'intestin.  c.  giraudeau. 

IL  — La  cocaïne  à  doses  petites  ou  modérées  est  un  stimulant  céré- 
bral, mais  dérange  les  fonctions  de  digestion  et  assimilation,  et  diminue 
l'élimination  des  déchets. 

L'emploi  de  la  cocaïne  dans  l'ivresse  produite  par  l'alcool  ou  l'opium 
ne  donne  pas  de  résultats  satisfaisants  ;  c'est  un  danger  plus  grand  que 
Talcooi  ou  l'opium. 

Dans  les  cas  de  dépression  mentale,  si  on  évite  les  effets  nuisibles  sur 
la  digestion,  la  cocaïne  donne  souvent  de  bons  résultats. 

Dans  la  neurasthénie,  c'est  un  adjuvant  du  traitement.  Administrée 
longtemps  et  à  fortes  doses,  cette  substance  entraine  une  détérioration 
très  marquée  du  système  nerveux,  produit  un  abattement  profond,  et  peut 
troubler  la  nutrition  du  cerveau  au  point  de  développer  la  folie. 

La  cocaïne  parfois,  à  des  doses  regardées  autrefois  comme  faibles, 
produit  des  troubles  alarmants  de  dépression  du  système  nerveux  central. 

MAUBRilC. 


Action  physiologique  du  tartrate  de  chinoline,  par  CONRAD    BERENS  {Then- 

peuiic  Gazette,  p,  433,  juillet  1885). 

L'auteur  analyse  minutieusement  les  propriétés  du  tartrate  de  chino- 
line; les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  peuvent  se  résumer  ainsi: 
le  tartrate  de  chinohne  est  un  agent  puissant  qui  produit  la  mort  par 
asphyxie.  Il  augmente  l'amplitude  et  le  nombre  des  mouvements  respi- 
ratoires par  l'excitation  des  terminaisons  du  nerf  vague  dans  le  poumon. 
A  la  fin,  il  arrête  la  respiration  par  une  action  paralysante  exercée  sur  le 
centre  respiratoire.  Il  ne  produit  pasdeconvulsions.  Âla  période  ultime, 
il  abolit  les  réflexes  par  action  directe  sur  la  moelle  épinière  et  par 
une  légère  influence  sur  les  muscles  et  les  nerfs.  Il  diminue,  puis  abolit 
la  contractilité  musculaire,  quand  il  est  appliqué  sur  les  muscles  ou  porté 
directement  dans  la  circulation.  Il  coagule  la  myosine  et  l'albumine. 
Le  tartrate  de  chinoline  empêche  la  sécrétion  sahvaire  par  paralysie  des 
filets  glandulaires  de  la  corde  du  tympan,  augmente  récoulement  de  la 
bile,  mais  n'a  aucune  influence  sur  la  rate.  Il  amène  la  dinninution  de  la 
pression  sanguine,  et  par  la  paralysie  des  contres  vaso-moteurs,  et  par 
l'affaiblissement  direct  du  muscle  cardiaque;  cette  même  action  est 
cause  de  la  diminution  de  la  force  des  battements.  Il  abaisse  la  tempéra- 
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ture  par  l'augmentation  des    pertes  de  calorique.   C'est    un  puissant 
antiseptique.  Les  voies  d'élimination  ne  sont  pas  connues. 

H.  CHOUPPE. 

Tamiata  of  cannablne,  par  H.-G.  WOOD  {Therâpeutio  Gazette,  p.  179,  Ju/ii  1885). 

Wood  a  administré  le  tannate  de  cannabine  à  plusieurs  sujets  à  la  dose 
de  1  gramme  par  jour,  et  il  n'a  jamais  pu  observer  autre  chose  qu'un 
léger  engourdissement  chez  quelques-uns,  et  dans  un  ou  deux  cas  de 
choréeune  légère  diminution  des  mouvements.  On  peut  prendre  sans 
crainte  la  poudre  à  la  dose  de  0«',50.  On  peut  même  augmenter  rapide- 
ment sans  obtenir  autre  chose  qu*une  légère  somnolence. 

On  n'observe  aucun  trouble  ni  de  Testomac,  ni  de  l'intestin,  ni  d'un 
autre  organe.  h.  gh. 

Kodo  di  coDportarsi  del  ricambio  materiale  sotto  l'asione  di  diverse  antipire- 
tiche  (De  la  nutrition  sons  Tinfluence  de  diverses  siibstances  antipyrétiques), 
par  UVIERATO  (Rivîsta  clinica  di  Bol.,  octobre  1885). 

Parmi  tous  les  antipyrétiques,  la  quinine  limite  le  plus  la  production 
de  l'urée,  qui  tombe  de  12  grammes  en  2  heures,  chez  les  individus 
sains.  Les  substances  antipyrétiques,  kairine,  antipyrine,  thalline,  quinine, 
salicylale  de  soude,  ont  une  notable  influence  sur  la  quantité  d*acide  car- 
bonique éliminée  par  la  respiration  chez  les  sujets  apyrétiques  :  elle  di- 
minue sous  Taction  de  ces  substances.  La  thalline  tient  le  premier  rang  : 
elle  diminue  par  heure  pour  chaque  kilogramme  de  poids  du  corps,  la 
quantité  diacide  carbonique  de6décigrammes  à  i^^,A  ;  puis  vient  la  quinine, 
de  1  décigramme  à  l^**,!  ;  l'antipyrine,  de  1  décigramme  à  i  gramme;  la 
kairine,  de  8  centigrammes  à  5  décigrammes;  enfin  le  salicylate  de  soude, 
de  5  centigrammes  à  1  décigramme.  En  somme,  ces  recherches  mon- 
trent que  les  substances  antipyrétiques  limitent  notablement  les  com- 
bustions organiques,  diminuent  l'élimination  de  l'urine  et  de  l'acide  car- 
bonique :  ce  fait  est  encore  démontré  par  l'état  stationnaire  du  poids 
du  corps  des  fébricitants;  quelquefois  même  il  y  a  tendance  à  l'augmen- 
tation, r.  BALZER. 

Sur  Taction  physiologique  de  la  thalline,    par  PISENTI  {Arcb.    ital,  de  BioL, 

Janvier    1886). 

Ces  recherches  physiologiques  viennent  confirmer  les  résultats  cli- 
niques obtenus  par  Jaksch.  Abaissement  thermique  mais  peu  durable, 
action  antiputride  remarquable,  modification  nulle  de  la  pression  san- 
guine lorsque  la  thalline  est  administrée  à  faibles  doses,  mais  augmen- 
tation lorsqu'on  injecte  de  fortes  doses,  élimination  par  les  reins  et  le 
foie  :  telles  sont  les  principales  propriétés  que  signale  Tuuteur.  Ajoutons 
qa'il  recommande  l'emploi  des  injections  sous-cutanées  aqueuses  de 
sulfate  de  thalline,  à  la  suite  desquelles  il  n'a  jamais  observé  d'accidents. 

G.    OIRAUDEAU. 


;  i 


k 


54  REVUE   PES   SCIENCES   MEDICALES. 

I.  —  Recherches   expérimentales    et   cliniques   &nr  l'action    du   bpldo,  par 

LABORDE  (Soc.  de  fî/o/.,  28  février  1885). 

II.  -  Idem,  par  JURAN VILLE  {Trib,  Médic,  8  novembre  1885). 

Le  boldo-glucine  possède  une  action  hj^pnotique  incontestable.  Ce 
sommeil  peut  être  rapproché  du  sommeil  naturel,  pçirce  qu'il  en  a  tputes 
les  apparences,  le  calme,  l'absence  à  peu  près  complète  d'anesthésie. 

Au  point  de  vue  de  l'état  de  la  respiration,  qui  se  régularise  en  même 
temps  que  le  nombre  des  inspirations  diminue  légèrement  ; 

Au  point  de  vue  des  échanges  nutritifs  dont  la  diminution  est  révélée 
par  une  diminution  notable  dans  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalé  ; 
Au  point  de  vue  de  l'état  de  la  circulation  encéphalique,  le  cerveaa 
;.;  étant  moins  congestionné  qu'à  l'état  de   veille,  ce  qui  semble  indiquer 

,  .;  un  apport  moindre  de  sang  artériel  dans  la  masse  encéphalique. 

D'autre  part,  les  résultats  de  l'expérimentation  physiologique  ont  été 
^  confirmés  par  l'observation  clinique  :  le  boldo,  administré  à  des  malades 

agités,  ne  dormant  pas  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  (aliénés),  a 
toujours  amené  le  sommeil.  czenne. 

I.  —  Note  sur  l'action  physiologique  et  toxique  de  l'acétophénon^,  phénylmé- 
thylacétone  ou  hypnone,  par  LABORDE  (C,  B,  de  2a  Soc,  de  Biol, ,  12  et 
19  décembre  1885). 

II.  —Action  de  l'hypnone  sur  le  sang,  par  LABORDE  et  QUIHQUAUD  (C  B.  de 

ta  Soc,  de  Biologie»  17  avril  1886). 

III.  -*.  Étude   physiologique   sur  Tacétophénone,  par  HAIRET  et  GOMBEMALE 

(Acad.  des  sc.y  28  décembre  1885). 

IV^  —  Recherches  sur  l'action  physiologique  et  thôriipautique  de  l'acétophé- 
none,  par  LSS  MÊMES  [Acad.  des  Se,  i$  janvier  1886,  et  Montpellier  mêd., 
février  1886). 

I.  —  En  injections  hypodermiques,  l'hypnone  ne  produit  l'état  de  som- 
meil complet  chez  les  animaux,  même  chez  le  cobaye,  qui  paraît  être  le 
plus  sensible  à  son  action,  qu'à  une  dose  relativement  élevée.  Une  fois 
obtenu  et  établi,  l'état  de  sommeil  complet  ne  cesse  plus  et  se  termine 
par  la  mort  asphyxique. 

;  L'hypnone  exerce  une  action  locale  assez  énergique,  d'ordre  chi- 

mique, sur  les  tissus,  au  contact  desquels  elle  est  immédiatement  portée 
vn  nature,  par  l'injection  sous-cutanée,  ou  intra-musculaire;  cette  action 
entraîne  une  paralysie  plus  ou  moins  complète  de  la  sensibilité  et  de  la  mo- 
tricité. Cette  paralysie  peut  s'accompagner  de  contracture,  notamment 
chez  la  grenouille,  et  elle  porte  également  sur  l'excitabilité  des  muscles 

H  touchés. 

Chez  le  chien,  les  injections  hypodermiques,  même  de  3  grammes, 

r,'  n'amènent  pas  le  sommeil  :  ingéré  dans  l'estomac,  Thypnone  provoque 

le  vomissement  sans  autre  résultat.  Les  injections  intraveineuses,  avec 
des  doses  nioindres,  déterminent  un  sommeil  profond  et  momentané, 

^"  ,  avec  anesthésie  et  analgésie  complètes,  atténuation  du  réflexe  oculo-pal- 

pébral,  mydriase  pupillaire,  chute  constante  de  la  pression  intravascu- 
laire  centrale  et  périphérique,  chute  concomilanle  de  la  pressio  i  car- 
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diaque,  accélération  et  arythmie   respiratoire.  Abaissement  thermique  "J 

constant.  Consécutivement,  processus  asphyxique  et  mort.  Infiltration  "] 

sanguine  apoplectiforme  tiès  intense  des  poumons,  du  foie,  de  la  rate  ';■ 

et  des  reins.  Sang  absolument  noir  et  coagulation  asphyxique  dans  les  i 

cavités  du  cœur,  lâches  et  distendues.  *1 

Laborde  a  étudié  le  mécanisme  physiologique  des  troubles  circulatoires  1 

et  nerveux  observés  sous  l'influence  de  l'hypnone  :  il  a  reconnu  une 
diminution  notable  de  l'excitabilité  du  pneumogastrique,  la  diminution  de  d 

Tactivité  motrice  des  circonvolutions  excitables  du  cerveau,  la  diminu- 
tion d'amplitude  et  même  l'extinction  presque  complète  des  change- 
ments de  volume  du  cerveau.  .' 

Il  convient  d'apporter  une  certaine  réserve  dans  les  applications  théra- 
peutiques de  l'hypnone;  on  doit  proscrire  les  injections  hypodermiques, 
et  dans  l'ingestion  par  l'estomac  il  est  bon  de  mitiger  le  produit  pur  par 
un  mélange  de  glycérine  et  d'eau  (hypnone  1  centimètre  cube,  glycé- 
rine et  eau  aa.  5  centimètres  cubes). 

n.  —  L'injection  intraveineuse  d'hypnone  amène  toujours  l'asphyxie; 
Vacide  carbonique  contenu  dans  le  sang  augmente,  et  l'oxygène  diminue. 
Le  glucose  augmente  dans  le  sang  après  l'injection  intra-veineuse 
d'hypnone.  L'hypnone  n'est  pas  un  poison  hémattque  vrai,  il  détermine 
des  phénomènes  d'asphyxie;  pris  à  dose  modérée,  il  diminue  les  com- 
bustions. F.  H. 

m  et  r\'.  —  Dans  ces  trois  notes,  Mairet  et  Combemale  étudient  l'ac- 
tion physiologique  et  toxique  de  Tacétophénone  chez  les  animaux  et  chez 
l'homme.  Les  résultats  diffèrent  de  ceux  obtenus  par  Dujardin-Beau- 
metz  par  l'absence  de  sommeil  ;  à  faible  dose,  le  sommeil  était  nul  ;  à 
dose  moyenne  il  était  passager,  léger;  à  doses  élevées,  on  plongeait  les 
animaux  dans  un  état  comateux. 

Cliez  l'homme  sain,  en  injection  stomacale  et  à  des  doses  variant 
entre  0^,  10  et  0?',  80,  les  auteurs  n'ont  constaté  aucune  modification 
d'aucun  appareil;  à  doses  plus  élevées,  0«',  46  à  0»',  60,  la  circulation 
et  la  miction  ont  été  influencées.  La  miction  a  été  plus  abondante  pen- 
dant les  premiers  moments  qui  ont  suivi  l'administration,  et  le  pouls, 
d'abord  plus  plein,  sans  changement  de  fréquence,  est  devenu,  cinq 
à  six  heures  après  l'administration,  plus  dépressible  et  un  peu  moins 
fréquent  qu'avant  cette  dernière. 

Chez  l'aliéné,  les  recherches  ont  porté  sur  vingt-deux  malades,  agités 
et  ne  reposant  pas  la  nuit  :  maniaques,  déments  par  suite  de  manie, 
déments  par  l'alcoolisme,  déments  par  suite  d'athéromasie,  paralytiques 
généraux,  idiots,  épileptiques,  hallucinés.  La  quantité  d'acétophénone 
administrée  a  varié  entre  0^',  10  et  0«^%  46  par  vingt-quatre  heures. 
Quelques  malades  ont  pris  cette  substance  pendant  onze  jours  consécu- 
tifs, d'autres  pendant  cinq  ou  six  jours  seulement.  L'acétophénone  était 
administrée  par  la  bouche,  en  deux  prises,  le  soir  avant  le  coucher. 

On  n'a  obtenu  le  sommeil  que  dans  deux  cas  (illusions  viscérales  et 
une  démence  par  alcoolisme). 

En  résumé,  d'après  Mairet  et  Combemale,  l'acétophénone  n'est  pas  un 
h^'pnotique.  a.  c. 
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Uefoer  den  Einflass  des  salicylsauren  liatrons  (Influence  de  salieylaie  de  souda 
sur  rélimination  de  l'azote  et  de  l'urée  ohex  l'homme),  par  SALOMÉ  {Wm. 
med.  Jabrb.,  p.  463,  1885). 

Expériences  faites  par  Tauteuf  sur  lui-même  : 
Les  petites  doses  de  salicylate  de  soude  n'augmentent  pas  la  quantité 
d'azote  éliminée.  De  fortes  doses  au  contraire  augmentent  cette  quan- 
tité d'une  façon  très  nette  ;  mais,  à  la  suite,  il  se  produit  dans  l'élimi- 
nation une  réduction  qui  compense  cet  excès. 

L'élimination  de  l'urée  diminue  légèrement  sous  l'influence  du  salicy- 
late à  faible  dose.  Elle  augmente  d'abord  pendant  une  courte  période  de 
temps  sous  l'influence  de  fortes  doses,  mais  ensuite  elle  diminue  pendant 
longtemps. 

Ces  résultats  sont  analogues  à  ceux  qu'on  obtient  chez  le  chien. 

L.    GALUARD. 

Ueber  die  Verftnderungen  verechiedener  QneckBilberverbindungen  im  thierii- 
chen  Organismut  (Des  modifications  de  divers  composés  "  mercoriels  dans 
l'organisme  animal),  par  TLElSCE^Ïi  (Deutsche  med.  Wocb,,  n*  36,  1885). 

Voici  les  résultats  des  expériences  de  l'auteur  : 

En  présence  du  chlorure  de  sodium,  le  calomel,  presque  insoluble  dans 
l'eau  pure,  se  dissout  en  petites  masses  et  se  transforme  en  sublimé. 

La  formation  de  sublimé  est  favorisée  par  les  températures  élevées. 
Les  masses  de  sublimé  sont  faibles,  mais  évidentes. 

La  solution  d'acide  chlorhydrique  à  0.25  0/0  ne  détermine  la  trans- 
formation en  sublimé  que  de  très  faibles  quantités  de  calomel. 

Au  contact  de  Tiodure  de  potassium,  le  calomel  donne  du  biiodure  de 
mercure  uni  à  l'iodurô  de  potassium,  et  du  mercure  métallique.  Le  sel 
double  est  soluble  dans  un  excès  d'iodure  de  potassium,  mais  dans 
l'eau  il  se  décompose  en  biiodure  de  mercure  et  en  iodure  de  potassium. 

L'oxyde  de  mercure  forme  avec  le  chlorure  de  sodium  du  sublimé  et 
de  la  lessive  de  soude.  l.  oalliard. 

Death  after  use  of  antipyrine  (Mort  due  A  l'antipyrine),  par  BARRS  (TbeLaneei. 

28   février  iS&b). 

Une  femme  de  35  ans  est  apportée  à  l'hôpital,  malade  depuis  six  semaines 
à  la  suite  d'une  fausse  couche.  On  constate  un  état  infectieux,  sorte  de  fièvre 
puerpérale  subaiguê  avec  douleurs  abdominales,  vomissements  et  diarrhée, 
affaiblissement  général  très  marqué.  Le  jour  de  Tentrée,  la  température 
atteint  39*^,4  ;  on  administre  du  sulfate  de  quinine  sans  résultat  appré- 
ciable. Deux  jours  après,  T.  39.,6,  P.  132,  R.  36;  on  administre  à  trois 
heures  de  Taprès-midi  2  grammes  d'antipyrine  et  trois  heures  plus  tard 
une  seconde  dose  moitié  moindre.  A  onze  heure»  du  soir  la  température  est 
descendue  à  Sl^,  mais  le  pouls  reste  à  132  ;  la  malade  a  toute  sa  connais* 
sance  ;  pendant  la  nuit  elle  ne  dort  pas,  il  y  a  des  vomissements  et  de  la 
diarrhée,  puis  des  sueurs  froides  et  une  pftleur  extrême  des  téguments.  Peu 
à  peu  la  malade  tombe  dans  l'état  léthargique  et  meurt  trente-deux  heures 
après  l'administration  du  médicament,  sans  avoir  repris  possession  d'elle- 
même. 

A  l'autopsie  :  rate  tuméfiée,  avec  infarctus  volumineux  ;  quelques  petits 
infarctus  dans  les  reins.  L*auteur  n'hésite  pas  à  attribuer  la  mort  au  col- 
lapsus  causé  par  Tautipyrine.  h.  b. 
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Ea^iMBaemeat  par  la  coeafna  ;   ion  antidote,  par  SCHILLING   {Aerztl,  lut, 

BUtt,  Ji*  52,  1885). 

Un  deatiste  fait  chez  une  jeune  femme  de  28  ans,  enceinte  de  sept  mois, 
une  injection  de  deux  gouttes  d'une  solution  à  20  0/0  de  cocaïne,  pour  Tavul- 
6ton  d'une  dent.  A  la  fin  de  Topération,  la  malade  a  les  yeux  hagards,  puis 
tombe  absolument  inerte,  ne  pouvant  crier;  la  respiration  était  assez  calme, 
le  pouls  régulier.  Une  injection  d'éther  n*amena  aucun  changement  dans  cet 
état.  Schilling  fit  alors  inhaler  du  nitrite  d*amyle,  et  à  la  seconde  inhalation 
la  malade  revint  à  elle.  a.  g. 

Sur  rampoisonnement  par  quelques  etpèces  de  cytises,  par  Gh.   GORNEVIlf 

(C  /?.  Acad.  des  scieDces,  29  mars  1886). 

Sur  dix  espèces  de  cytises  étudiées  par  Gornevin,  deux  sont  dépour- 
vues de  propriétés  nuisibles,  cytisus  sessilifolius  et  cytisus  capitatus  ; 
deux  en  possèdent  à  un  faible  degré,  cytisus  nigricans  et  cytisu.s 
supinus  ;  six  sont  très  vénéneuses,  cytisus  laburnum,  aipinus,  purpu*- 
reus,  Weldeni,  biflorus  et  elongatus.  Le  principe  toxique  se  trouve  sur- 
tout dans  récorce  de  la  racine,  les  graines,  les  fleurs. 

L'extrait  de  cytise,  à  très  petite  dose,  est  un  excitant  ;  à  faible  dose, 
Taxcitation  est  remplacée  par  du  coma  avec  nausées  et  vomissements. 
Si  la  dose  est  plus  forte,  cette  période  de  coma  avec  vomissements  sur- 
vient presque  de  suite,  et  elle  est  suivie  de  convulsions,  de  mouvements 
choréiques,  de  crampes  avec  sueurs  ;  la  mort  arrive  peu  après  par  arrêt 
de  la  respiration,  d'abord,  puis  du  cœur.  Les  rongeurs  résistent  à  des 
doses  très  considérables  du  poison  parce  que  l'élimination  se  fait  au 
fur  et  à  mesure  par  la  suractivité  de  la  fonction  urinaire.  Le  poison  se 
localise  sur  les  centres  nerveux  et  spécialement  le  bulbe.  a.  c. 

Ein  Fall  von  schwerer  Vergiftang  mit  Cyankalium,  Ausgang  in  Geneeung  (Em- 
poisonnement grave  par  le  cyanure  de  potassium  ;  guérison),  par  QUINTIN 
{Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  8,  p.  120.  28  février  1885). 

Un  ouvrier  robuste.  Agé  de  25  ans,  immédiatement  après  avoir  déjeuné, 
avale,  dissoute  dans  150  grammes  d'eau,  une  quantité  de  cyanure  de  potas- 
sium quon  peut  fixer  entre  1  gramme  et  1  gramme  1/2.  Il  tombe  sans 
connaissance  et  a  bientôt  des  vomissements  profus.  Une  heure  après  Tem- 
poisoonement,  coma  profond.  Téguments  froids  et  visqueux;  cyanose  intense 
de  la  face.  Issue  de  mucosités  filantes  par  la  bouche  et  le  nez.  Yeux  ô  demi 
fermés  et  tournés  en  haut.  Pupilles  médiocrement  dilatées.  Abolition  com- 
plète du  réflexe  cornéen.  Trismus.  Pas  d'escharification  dans  la  cavité 
leucopharyngée,  qui  est  rouge.  Membres  complètement  flasques.  Perte  absolue 
de  la  sensibilité  cutanée  et  des  réflexes  tendineux.  Pas  trace  de  mouvement» 
coovulsifs. 

Respiration  stertoreuse  et  très  lente;  tous  les  trois  quarts  de  minute,  se 
prodtiit  une  inspiration  brusque,  tétanique,  prolongée,  accompagnée  d'un 
fort  râle  trachéal;  après  une  pause  plus  longue  qu*à  Tétat  normal,  l'expiration 
sait,  sans  que  les  muscles  semblent  y  prendre  part.  Pouls  dur,  plein  et  ne 
battant  guère  plus  de  50  fois  par  minute.  Bruits  cardiaques  un  peu  irrégu- 
liera.  La  température  du  corps  n'a  pas  été  mesurée. 

Respiration  artificielle  d'après  la  méthode  de  Sylvester.  Au  bout  d'un  quart 
d'heure,  pas  de  résultat  sensible.  Électrisation  du  nerf  phrénique  continuée 
pendant  une  demi-heure  sans  obtenir  plus  de  deux  respirations  par  minute. 
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Après  une  heure  et  demie  d'électrisatioa,  quatre  respirations  par  minute,  ins- 
pirations moins  saccadées  et  réapparition  d'une  certaine  sensibilité  de  la 
cornée.  Dans  TintervaUe,  le  pouls  était  devenu  fréquent  (100)  et  presque  fili- 
forme. CoUapsus  intense. 
^  InjectioQS  sous-cutanées  successives  de  12  grammes  d'éther  et  de  1^,80  de 

r:"  camphre.  Les  symptômes  d'œdèmo  pulmonaire  devenant  inquiétants,  bain  à 

t  34^  Réaumur  avec  effusions  froides.  Immédiatement  les  mouvements  respi- 

k  '  ratoires  deviennent  plus  amples,  le  pouls  meilleur^  et  Ton  put  faire  ingurgiter 

l^rv  quelques  gouttes  de  vin.  Reporté  dans  son  lit  après  une  demi-heure  de  séjour 

né'.;'  dans  le  bain,  Thomme  ouvre  les  yeux  quand  on  lui  parle  et  prononce  quelques 

[^  mots  inintelligibles.  Les  inspirations  sont  maintenant  de  18  par  minute;  les 

^'^  râles  pulmonaires  à  peu  près  disparus  ;  la  température  37^,6. 

^rV  >  Le  malade  dort  alors  une  heure  et  demie  et  en  se  réveillant  il  a  sa  com- 

plète connaissance.  Le  quatrième  jour,  départ  de  Thôpilal. 
^'.  Dans  le  cas  présent,  le  malade  avait  absorbé  une  dose  de  cyanure 

%:/.•'  environ  décuple  de  celle  qui  est  regardée  comme  mortelle.  L'heureuse 

^i  terminaison  tient,  en  premier  lieu,  à  ce  que  le  poison  a  été  ingéré  quand 

^<'  Testomac  était  plein  d*aliments  et  qu'en  outre  une  partie  a  été  vomie 

immédiatement.  Mais  il  faut  noter  aussi  que,  malgré  que  Tétat  du  malade 
ne  semblait  pas  laisser  d'espoir,  la  respiration  a  été  entretenue  artiii' 
^;.^  ciellement  durant  près  de  deux  heures  et  le  collapsus  énergiquement 

^^-  *  combattu.  4,  b. 


J.   —   GarbolsAnra-Intozication    (Empoisonnement  par    l'acide    pbénique),  par 
"y-  LIMAIf  {Berliner  kliniacho  Wochenscbrift,  n-  45,  p.  725,  10  novembre  1884). 

II.  —  Garboliamiui   ^cutus.   Verseben   oder   Selbstmord  7   par   E.  ZURCHER 

{CorreapoDdeûz-BJatt  fur  schweixer  Aerite,  n*  18,  p.  441,  15  septembre  1885). 

9 

y  in.    —  Résorption   der   Garbolsfture,   par   A.   BAADER    {Idem,   n*  11,  p/ 279, 

f .  1*'  Juin  1885). 
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;:r.  ,.^  IV.  —  Casfi  of  carbolic  aoid  poisoning,  par  Will.  HUNTER  (Edinb,  med.  journ., 

p.   790,   mars  1885). 
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L  —  La  dose  d'acide  ingérée  est  restée  inconnue.  La  mort  a  eu  lieu  en 
20  minutes. 
A  rautopsie,la  muqueuse  buccale  était  intacte.  Les  altérations  commençaient 
||:  au  niveau  du  tiers  supérieur  de  l'œsophage,  sous  forme  d'une  opacité  qui  allait 

:.^-  en  augmentant  plus  bas. 

^r'  ^  L'estomac  offrait  à  peu  près  le  môme  aspect  que  dans  l'empoisonnement 

sulfurique  :  des  escarres  blanches  de  la  muqueuse  tandis  que  I4  couche  sous- 
muqueuse   était  à  peine  atteinte.  La  région  pylorique  était  peu  lésée,  au 
contraire  la  muqueuse  duodénale  présentait  des  altérations  considérables. 
^  H.  —  Homme  de  43  ans  trouvé  étendu  sur  le  sol,  sans  connaissance,  les 

r;.'.  membres  agités  de  quelques  mouvements  convulsifs  ;  saignant  par  la  bouche, 

grâce  à  une  morsure  de  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure  ;  cyanose,  res- 
V  pirant  laborieusement,  les  dents  serrées  avec  un  pouls  filiforme  et  des  pupilles 

dilatées  et  paresseuses. 

En  le  portant  dans  son  lit,  il  succomba  malgré  la  respiration  artificielle  et 
une  saignée. 

A  TautopsijB  :  congestion  de  tous  les  viscères;  sang  noir.  L'estomac  con- 
tracté contenait  3  décilitres  d'un  liquide  épais,  couleur  chocolat,  exhalant 
une  o<leur  intense  d'acide  phénique.  La  muqueuse  gastrique  était  hypérémiée 
d^une  façon  uniforme  ;  sur  un  fond  rouge  brun,  on  voyait  par  places  des 
points  escarrifiés,  mais  aucune  perforation.  Le  commencement  de  l'ip^estin 
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grèU  offrait  les  méines  lésions.  Les  lèvres  et  la  lungue  étaient  iutoctes.  Isb 
reins  congestioanée  exhalaient  Todeor  phéniquée. 

m.  *->  Par  erreur,  une  malade  atteinte  de  soiatique  est  frictionnée  à  deux 
reprises,  vers  1  et  7  heures  du  soir,  au  niveau  du  sacrum  et  de  la  cuisse 
(dont  la  peau  était  parfaitement  intacte),  avec  une  ouillerée  a^café  d'une  solu- 
tion i  bO  0/0  de  glycérine  phéniquée. 

Localement,  elle  fut  prise  d*un  éry thème  intense  qui  s'étendit  sur  le  dos, 
le  ventre  et  les  jambes. 

Dans  la  nuit  suivante,  elle  offrit  du  stertor,  du  refroidissement  et  du 
eoUapsus;  sans  avoir  complètement  perdu  connaissance,  elle  répondait  avec 
difficulté  et  lenteur. 

Gric«  à  l'emploi  des  stimulants,  le  lendemain  matin  la  malade  n'offrait  plus 
qu'une  grande  faiblesse,  un  pouls  très  fréquent,  petit,  à  peine  perceptible, une 
température  de  Sb^fi  et  une  urine  colorée  en  vert  noirâtre.  Le  rétablissement 
fnt  rapide  ;  le  3*  jour,la  teinte  anormale  des  urines  se  reconnaissait  encore 
à  Tceil.  JT.  B. 

IV.  —  Une  femme  de  47  ans,  prise  de  boisson,  avale  par  mégarde  un  verre 
d'acide  phonique  presque  pur  :  immédiatement  elle  éprouve  une  sensation 
brûlante  à  la  gorge  et  à  la  bouche,  et  moins  d'une  demi-heure  après  tombe 
dans  le  coma  (face  livide,  pupilles  contractées,  respiration  fréquente  non 
sterloreuse,  baleine  sentant  fortement  Tacide  phonique,  pouls  à  120^,  faible, 
mais  régulier). 

L*aDteur,  appelé  une  heure  après  l'accident,  introduit  une  sonde  œsopha- 
gienne dans  l'estomac,  et  lave  largement  Testomac  avec  de  Teau  chaude 
d*abord,  puis  de  Thuile  d'olive;  enfin  avec  du  bicarbonate  de  soude,  pour  en- 
traîner l'acide  phénique  et  neutraliser  son  acidité.  Sous  l'influence  de  ces 
lavages,  des  mucosités  noirâtres  sont  évacuées  en  grande  abondance,  mais 
Téta l  général  reste  aussi  mauvais  et  la  mort  paraît  imminente.  Cependant, 
nne  henre  après,  la  malade  commence  à  reprendre  ses  sens  :  son  pouls 
devient  plus  lent  (96)  et  plus  fort,  des  vomissements  se  produisent,  ainsi  que 
des  garde-robes  noirâtres;  pour  la  première  fois,  le  lendemain  matin,  ellp 
émet  une  petite  quantité  d'urine  noire,  sans  albumine  ni  sang.  La  teinte 
de  l'urine  persiste  encore  deux  jours  :  après  quoi,  tous  les  symptômes  d'em- 
poisonnement disparurent  au  bout  d'une  semaine.  Pas  d*indication  sur  l'état 
de  la  température  centrale  et  périphérique.  h.  r. 

I.  — Létale  lodoformvergiftung  von  dar  Vagina...  (Empoisonnement  mortel 
par  de  riodoforme  en  topique  dans  le  vagin),  par  B.  SGHWARZ  {Berliner 
klîoisehe  Wochena.,  n*  7,  p.  99,  16  février  1885). 

H.  —  Ueber  die  lodausscheidnng  im  Ham  bei  Vergiftungen  nach  lodoforman- 
wendang  (De  l'élimination  de  Tiode  par  les  urines  dans  les  empoisonnements 
dus  aux  pansements  à  l'iodoforme),  par  ERIGE  HARNAGK  (Ibidem,  p.  98). 

1.  —  Femme  de  61  ans,  ayant  déjà  à  plusieurs  reprises  été  soignée  pour 
un  trouble  mental.  Atteinte  depuis  huit  ans  d'un  prolapsus  complet  de  l'utérus 
et  du  vagin. 

Colporraphie  double  avec  périnéorraphie.  Pansement  avec  une  quantité 
d'iodoforme  ne  dépassant  pas  3  ou  4  grammes,  outre  un  morceau  de  gaze 

iodoformée. 

Soixante  heures  après  l'opération,  la  malade,  sans  aucune  élévation  do 
température  ni  accélération  du  pouls,  refuse  aliments,  boissons  et  médica- 
ments, craignant  qu'on  l'empoisonne. 

Puis  elle  est  prise  d'un  violent  état  maniaque.  Les  plaies  opératoires  du 
vagin  et  du  périnée  sont  lavées  avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse 
et  on  enlève  soign^oseip^t  avec  le  doigt  ce  qui  restait  d'iodoforme.  Le  len- 
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demain,  môme  état  d'agitation,  température  S9<*,5.  Pouls  ne  dépassant  pas  00. 

L*urine  examinée  par  Harnack  contient  de  l'iode  en  abondance. 

Le  surlendemain,  raideur  de  la  nuque  et  trismus.  Pouls  à  80.  Mort  dans  le 
coUapsus  le  sixième  jour. 

Autopsie.  Cœur  volumineux.  Rien  d*anormal  dans  l'abdomen.  Rein  gauche 
complètement  atrophié;  le  bassinet  gauche  contient  des  calculs;  Tnretère 
gauche  est  oblitéré. 

Rein  droit  simplement  hypertrophié.  Sclérose  des  gros  vaisseaux  de  Ten- 
céphale. 

Schwarz  a  observé  quelques  accidents  d'intoxication  iodoformique 
dans  une  autre  opération  de  colporraphie. 

II.  —  Deux  nouveaux  cas  d'empoisonnement  à  la  suite  de  l'emploi  de 
riodoforme  comme  topique  (dont  l'un  mortel  dû  à  E.  Schwarz)  ont  fourni 
à  Harnack  l'occasion  de  vérifier  la  justesse  de  son  hypothèse  sur  le  mé« 
canisme  de  l'empoisonnement  par  l'iodoforme  (/?.  S.  M.,  XXIII,  449)  : 
selon  lui,  il  n'y  a  intoxication  qu'autant  que  l'iode  au  lieu  d'être  éliminé 
sous  forme  d'iodures  alcalins,  l'est  sous  forme  de  composés  organiques 
qu'on  retrouve  alors  dans  les  cendres  de  l'urine  calcinée  avec  de  la 
soude. 

Chez  la  malade  de  Schwarz  qui  a  succombé,  l'urine  renfermait  la  plus 
forte  proportion  d'iode  que  Harnack  ait  encore  constatée  chez  l'homme, 
soit  0«*,6906  d'iodure  de  potassium  par  litre  ;  mais  il  n'y  en  avait  guère 
qu'un  cinquième  passé  dans  les  urines  à  l'état  d'iodures  ;  le  reste  ne  fut 
décelé  que  par  la  combustion  de  l'urine. 

Après  la  mort,  le  foie  n'en  contenait  pas  du  tout,  mais  bien  l'encéphale 
(fait  déjà  mentionné  par  Harnack).  Mais  tandis  que  le  cerveau  propre- 
ment dit  n'en  renfermait  que  des  traces  impondérables,  le  cervelet  en 
offrait  0,0203  0/0.  Evidemment  cette  localisation  de  l'iode  explique  la 
prédominance  des  symptômes  cérébraux  dans  les  cas  d'empoisonnement 
chez  l'homme;  an  contraire,  chez  les  animaux,  on  note  la  dégénération 
graisseuse  du  foie,  viscère  dans  lequel  l'iode  s'accumule  de  préférence. 

L'autre  cas  d'empoisonnement  observé  par  Harnack  s'est  terminé 
favorablement  malgré  la  violence  des  phénomènes  d'excitation  du  sys- 
tème nerveux  central.  Chez  cette  femme,  les  urines  renfermaient  par 
litre  0«',3088  d'iodure  potassique,  mais  les  trois  quarts  de  cette  masse 
furent  retrouvés  à  Tétat  métallique.  Donc  ici,  non  seulement  la  quantité 
totale  d'iode  était  très  inférieure  à  celle  du  cas  précédent,  mais  surtout, 
ce  qui  est  plus  important,  la  proportion  éliminée  à  l'état  d'iodures  alca- 
lins était  beaucoup  plus  considérable. 

Contre  les  accidents  d'empoisonnement,  il  y  aurait  lieu  d'administrer 
par  la  voie  stomacale  des  alcalis  végétaux,  tels  que  l'acétate  de  potasse, 
ou  d*injecter  directement  dans  la  circulation  des  solutions  alcalines  de 
sel  marin,  afin  de  favoriser  l'élimination  de  l'iode.  Peut-être  aussi 
serait-il  bon,  après  avoir  enlevé  tout  l'iodoforme  du  pansement,  de  ne 
pas  laver  la  plaie  avec  du  permanganate  de  potasse,  mais  bien  avec  un 
carbonate  alcalin,  ou  bien  de  la  saupoudrer  de  magnésie  calcinée. 

Il  semble  que  Tintoxicatiou  se  produise  surtout  lorsque  le  médicament 
a  été  appliqué  dans  le  vagin.  Cela  peut  tenir  en  partie  à  ce  qu'il  est  difB- 
cile  d'enlever  complètement  l'iodoforme  que  recèlent  les  plis  de  la  mu- 
queuse, mais  aussi  à  la  réaction  acide  des  sécrétions  vaginales  qui  met 
obstacle  a  la  transformation  de  l'iode  en  iodure  alcalin.  En  tout  cas,  il 
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est  bon  de  ne  pas  se  servir  pour  le  vagin  d'iotloforme  finement  pulvérisé 
dont  l'enlèvement  est  trop  difficile.  4,  b. 


THERAPEUTIQUE. 


I.  —  De  rinflneace  des  baint  de  mer  sur  la  seroftele  dee  enfants,  par  H.  GAXIli 

{Pvia,  /ji-8*  de  eOO  pages,  1S85). 

II.  —  La  teroftile  et  les  bains  de  mer,  par  G.  van  MERRIS  (Paris,  îd-S;  050  p., 

1886). 

Voici  deux  ouvrages  également  consciencieux  et  recommandables, 
riches  de  documents  et  de  faits,  et  dont  nous  ne  saurions  trop  conseiller 
la  lecture,  l'analyse  complète  de  travaux  de  cette  importance  étant  for- 
cément impossible. 

I.  —  Cazin,  que  sa  situation  à  Thépital  de  Berck  place  dans  des  con- 
ditions exceptionnelles  de  compétence,  vient  de  publier  un  plaidoyer 
magistral  et  une  œuvre  scientifique  de  premier  ordre  en  faveur  des  bains 
de  mer.  Après  avoir  étudié,  dans  un  intéressant  chapitre,  la  constitution 
spéciale  de  Tair  et  du  climat  marin,  et  celle,  plus  complexe  encore,  de 
Teau  de  mer,  il  montre  tout  Tusage  thérapeutique  que  Ton  peut  faire  de 
ces  deux  facteurs,  suivant  qu'on  emploie  l'eau  en  bains  chauds  ou  froids, 
en  lotions  ou  en  affusions,  en  pulvérisations  ou  en  irrigations.  Chemin 
faisant,  il  traite  de  l'action  du  bain  de  sable  et  du  bain  de  vase. 

La  condition  fondamentale  d'une  plage  pour  les  scrofuleux  doit  être 
œlle-ci  :  Loin  des  villes,  et  non  pas  dans  la  ville.  Ceci  est  plus  impor- 
tant que  la  question  de  chaleur  ou  de  froid  :  les  scrofuleux  se  trouvent 
aussi  bien  de  nos  plages  du  Pas-de-Calais  que  de  celles  de  Provence. 

Pour  le  détail  des  affections  strumeuses,  les  statistiques  de  Cazin 
offrent  un  intérêt  et  une  valeur  considérables.  On  peut  les  résumer  ainsi  : 
le  traitement  marin  améliore  plutôt  les  scrofulides  profondes  que  les 
superficielles.  Ainsi,  tandis  que  certaines  manifestations  cutanées,  telles 
qa'eezéma,  engelures,  et  surtout  bléphariles,  sont  peu  modifiées,  sou- 
vent même  exaspérées  par  l'eau  de  mer,  par  contre,  les.  catarrhes  chro* 
niques  des  muqueuses,  les  hypertrophies  tonsillaires,  les  engorgements 
ganglionnaires  et  par-dessus  tout  les  affections  osléo-articulaires  sont  mer- 
veilleusement modifiés.  75  0/0  des  ostéites  et  des  périostites  guérissent. 
Oq  lira  avec  intérêt  les  relevés  concernant  le  mal  de  Pott  avec  ou  sans 
abcès  par.  congestion,  qui  donnent  plus  de  moitié  de  guérisons;  et  les 
statistiques  de  la  coxalgie,  qui,  sur  619  cas,  donnent  397  cas  de  curation 
définitive.  Par  contre,  il  ressort  de  ces  chiffres  que,  dans  la  syphilis  héré- 
ditaire scrofuloîde,  les  bains  de  mer  modifient  peu  l'état  des  lésions 
osseusses  et  parfois  môme  l'aggravent.  C'est  là  une  contrewndication 
importante  et  peu  connue  de  la  tlialassothérapie. 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage  est  une  description  très  complète  de 
tous  les  hôpitaux  maritimes  créés  pour  les  scrofuleux  dans  les  divers 
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pays  du  inonde.  CTesi  l'Angleterre  qui  a  fondé  le  pranier  de  ees  sana* 
torïa,  riafirmerie  royale  de  Margate  :  depuis,  tous  les  pays  d*Ëurope 
ont  suivi  ce  modèle,  et  c'est  aujourd'hui  l'Italie  qui  est  en  tête  de  ces 
créations  d'hygiène  hospitalière,  avec  ti  stations  maritimes,  alors  que 
la  France  n'en  possède  que  7,  dont  une  seule,  Berck,  dépend  de  l'Assis- 
tance publique.  Nous  ne  pouvons  suivre  l'auteur  dans  les  détails  com- 
parés de  ces  divers  hôpitaux;  nouft  nous  contentons  d'y  renvoyer  le 
lecteur. 

II.  —  L'ouvrage  de  Van  Merris  est  conçu  suivant  un  plan  plus  acadé- 
mique et  plus  précis  ;  mais  il  est  peut-être  moins  riche  en  résultats  d'ex- 
périence personnelle.  L'auteur  s'applique  à  démontrer  rinfloenoe  des 
bains  de  mer  sur  la  scrofule  par  trois  ordres  de  preuves  :  historiques, 
rationnelles  et  cliniques.  Après  un  court  aperçu  de  la  thalassothérapie 
chez  les  anciens,  il  passe  en  revue  les  établissements  maritimes  actuel- 
lement existants  à  la  surface  du  globe.  On  lira  avec  intérêt  les  humbles 
débuts  de  Thôpital  de  Berck,  et  les  succès  obtenus  dans  le  petit  hospice 
baraqué  qui  en  a  été  la  première  oiigine,  ainsi  que  les  progrès  des 
établissements  similaires  en  Italie,  en  Hollande,  en  Danemarck  et  eo 
Allemagne. 

Le  second  livre  de  l'ouvrage  esquisse,  sans  y  insister  suffisamment, 
croyons-nous,  les  grandes  et  difllciles  questions  des  rapports  de  la  scro- 
fule et  de  la  tuberculose,  que  Cazin  ne  soulève  même  pas.  L'atiteur 
incline  évidemment  à  identifier  Id  tuberculose  et  Id  scrofule,  tout  en  con- 
sidérant cette  dernière  comme  impliquant  un  terrain  particulièrertient 
favorable  à  l'éclosion  de  la  bacillose.  Il  montre,  par  la  distribution  gêogra^ 
phique  de  là  scrofule,  les  progrès  de  cettemalddies'accentuantà  mesure 
que  Ton  s'éloigne  des  côtes,  et  cite,  en  sa  qualité  de  médecin  militaire, 
des  statistiques  très  curieuses  poui"  les  mêmes  dépaHemetits  suivaDt 
les  arrondissements,  tirées  des  opérations  des  conseils  de  révision. 
D'autre  part,  il  fait  toir  par  des  chiiFres  empruntés  aux  relevés  des 
hôpitaux  maritimes  de  tou^  les  paya,  et  aux  documents  fournis  par  les 
médecins  militaires  au  conseil  de  santé,  que  la  médication  marine  exerce 
une  incontestable  influence  sur  la  aet*ofule,  eri  diminnant  le  nombre  de 
ceux  qui  en  sont  atteints,  et  en  atténuant  ses  manifestations. 

C'est  cette  troisième  preuve,  tirée  des  faita  cliniques^  qui  constitiJe 
le  chapitre  le  plus  important  de  l'ouvrage.  L'auteur  aborde  succes- 
sivemeut  toutes  les  manifestations  de  la  scrofule  sur  les  appareils, 
les  viscèrea^  les  os,  les  ganglicMls,  les  régidnSj  etc.,  et^  statistiques  en 
main,  montre  l'action  indéniable  du  traitement  maritime.  Chacun  de 
ces  chapitres  secondaires  est  complété  par  un  index  biblii^apblqoe 
soigné,  t]ui  facilite  singulièremeut  les  recherches  de  contrôle.  La  der- 
nière partie  de  Touvrage  est  consacrée  à  Fnpplicatian  de  la  médication 
marine  et  aux  divers  moyens  d'utiliser  l'eau  de  mer  comme  agent  théra- 
peutique. M;  H. 

Alcnne  ossèrvasioni  su  spécial!  forma  di  bagni    ((Nl»BarvatiiMs  itur  les  bains), 
par  RAGÂZZI  {Rivista  clin,  di  BoL,  a  vue  6  tracés,  octobre  1885). 

Dans  les  premiers  moments  dU  bain  frdid,  il  y  a  augmentation  de  Ift 
pression  artérielle  produite  par  le  spasme  des  vaisseaux  périphériques  et 
aussi  par  la  prédominance  des  moments  d'insjjiration,  qiii  deviennent 
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plus  amples;  en  même  temps  il  y  a  augmentation  deg  bslttements  car- 
diaques. Il  y  a  ensuite  diminution  de  la  pression  artérielle  par  prédomi- 
nance de  l'expiration,  diminution  des  battements  cardiaques  et  du 
spasme  artériel.  Au  bout  d'un  certain  temps  la  réâctioii  commence,  les 
mouvements  dMnspiration  prédominent,  la  pression  artérielle  augmente, 
d'où  la  sensation  de  chaleur  et  de  bien-être  qui  toujours  succède  à  un 
'  bain  réglé  suivant  les  lois  de  Thygiène  hydrothérapiqile.      p.  balzer. 

I.  —  Gocains  in  seasiokness  (Cocaïne  contre  le  mal  de  mer),  pai"  LILIENTHAL 

{New  York  med»  JoarD.,  p.  524,  7  Dorembre  1885). 

II.  •  SetsicluiesB    and   its   treatment   (Traitement    du    mal   de    mer),   par 

A.  KESSLBR  (New  York  med,  Journ.,  81  octobre  1885). 

I.  —  L*auteur  reconnaît  à  la  cocaïne  une  efficacité  que  n'ont  pas  les 
bromures  ;  il  Ta  expérimentée  sur  lui-même  et  trouve  que  c'est  le 
remède  par  excellence.  Mais  il  faut  remployer  à  doses  répétées  (solu- 
tion au  500«  ou  au  lOOO^). 

II.  —  Courte  noie  dans  laquelle  Tauteur  proteste  contre  la  soi-disant 
eflicacilé  de  la  cocaïne  contre  le  mal  de  mer.  Il  Ta  essayée  à  maintes 
reprises  ;  on  prévient  le  vomissement,  mais  cet  inconvénient  est  large- 
meot  compensé  par  la  perte  d'appétit^  la  répugnance  pour  tout  aliment, 
TinerCie  des  voies  digesCives. 

Les  moyens  les  plus  sûrs  sont  le  chloral  à  doses  modérées,  Tabsti- 
nence  totale  de  Tusage  des  excitants  et  stimulants.  (Voy.  R.  S.  M.^ 
XX\TI,  504).  A.  c. 

I.  —  Hôte  on  antipyrine,  par  John-K.    MITGHELL   (TherapeuUc  Gaxette,  n*  :i, 

p.  176,  1885). 
n.  —  Antipyrine,  par  Jos.  Xav.  ZITEKE  {Therapeutic  Gazette,  ii«8,  p.  517,1885). 

L  —  L'auteur  a  analysé  15  cas  tant  dans  son  service  que  dans  ceux 
de  Morris,  J.  Levis  et  Henry  M.  Fischer;  ils  se  décomposent  en  six  de 
fièvre  typhoïde,  trois  de  phtisie  avancée,  un  de  phtisie  au  début,  un 
de  ûèvre  intermittente,  un  de  dysenterie  et  un  de  fièvre  traumatique 
consécutive  à  une  opération.  La  dose  ordinaire  a  été  de  0^%50  dans  du 
sirop  de  gingembre.  La  dose  a  été  donnée  à  courts  intervalles,  souvent 
d'heure  en  heure. 

Les  doses  furent  le  plus  souvent  répétées  une  heure  et  deux  heures 
après  la  première  administration.  Dans  un  cas,  des  sueurs  abondantes, 
des  Iroubiesdu  rythme  cardiaque,  des  vomissementsopiniâtrespersistèrent 
douze  heures. 

DsDs  aucun  autre  cas  il  ne  s*est  produit  d'effets  pénibles,  si  ce  n'est 
une  légère  sueur.  Deux  fois  seulement  la  chute  de  la  température  ne 
b'est  pas  produite  ou  du  moins  n'a  pas  persisté. 

L'auteur  n'a  pas  vu  la  température  baisser  après  de  fortes  doses  ni 
plus  vite  ni  d'une  manière  plus  durable  qu'après  de  modérées.  L'an- 
lipyrine  semble  ne  jamais  avoir  d'influence  sur  l'évolution  ordinaire  de 
la  lièvre.  Mais  la  température  moyenne  paraît  avoir  été  constamment 
plus  basse  au  bout  de  quelques  heures.  h.  chouppe. 

IL  —  L'auteur  a  été  complètement  satisfait  de  ses  recherches  sur 
l'antipyrine  qu'il  a  employée  dans  des  cas  graves  :  deux  pneumonies 
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lobaires,  une  pleurésie  traumatique,  une  endocardite  rhumatismale»  un 
cas  de  néphrite  scarlatîneuse.  Dans  toutes  ces  maladies,  rantipyrine  a 
produit  la  défervescence  attendue.  Dans  un  seul  cas,  celle-ci  est  descendue 
au-dessous  de  la  normale.  Ziteke  administre  le  médicament  en  irois 
doses  à  une  heure  d'intervalle.  La  dose  usuelle  est  de  0«',06  à  0^^,075, 
mais  dans  quelques  cas  on  commence  par  0*',12  pour  revenir  à  08^,06 
dans  les  prises  suivantes.  Dans  certains  cas,  il  a  administré  0^',60  dans  les 
trois  doses.  Il  a  eu  le  plus  grand  soin  de  ne  jamais  administrer  en  même 
temps  une  autre  substance  médicamenteuse  dont  les  effets  auraient  pu  se 
confondre  avec  ceux  de  Tantipyrine,  ainsi  que  cela  a  été  fait  trop  souvenl. 
Dans  toutes  ses  observations,  Tantipyrine  a  produit  non  une  défervescence 
brusque  avec  commotion,  mais  un  abaissement  graduel  accompagné 
d'une  transpiration  favorable.  L'antipyrine  ne  provoque  aucun  phéno- 
mène dangereux  ou  alarmant  ;  les  vomissements  qui  ont  été  constatés 
quelquefois  ne  sont  pas  attribuables  au  médicament,  mais  ne  se  produisent 
que  sous  l'influence  de  la  maladie.  On  ne  voit  pas  ici  ce  collapsus  qu'on 
observe  souvent  dans  l'emploi  de  la  kairine  et  dans  un  cas  où  la  tempé- 
rature était  descendue  au-dessous  de  la  normale,  elle  a  rapidement  repris 
son  degré.  La  méthode  hypodermique  qu'il  a  appliquée  plusieurs  fois  est 
facile,  et  ce  n'est  que  dans  de  rares  observations  qu'on  signale  de  petits 
abcès  au  niveau  de  la  piqûre.  Ces  périodes  de  sueur  qu'on  constate  sou- 
vent avec  la  kairine  et  autres  substances  ne  se  montrent  pas  avec  l'an- 
tipyrine. Les  éruptions  qu'on  observe  avec  d'autres  substances  peuvent 
aussi  accompagner  Tusage  prolongé  de  Tantipyrine,  elles  se  présentent 
sous  forme  de  rougeole,  de  scarlatine,  d'urticaire.  Dans  tous  les  cas,  elles 
sont  sans  gravité  et  disparaissent  vite.  En  résumé,  dit  Ziteke,  c'est  un 
antipyrétique  utile  dont  l'effet  est  certain,  l'emploi  sans  dangers,  et  qui 

donnera  des  avantages  marqués.  h.  ghouppe. 

* 

Znr  KenntniBf  des  Antipyrins,    par  BETTELHEIM  {Witn,  med.  Jabrb.,  Heftll, 

p,  263,  1885). 

L'auteur  a  fait  ses  expériences  sur  des  chiens  curarisés  en  injectant 
sous  la  peau  ou  dans  la  veine  jugulaire  la  solution  d'antipyrine. 

Immédiatement  après  l'injection  (trente  secondes  au  plus  tard)  il  cons- 
tate un  abaissemeni  passager  de  la  pression  sanguine,  puis,  très  rapi- 
dement, une  élévation  de  la  pression,  et  enfin  un  abaissement  pro- 
longé. 

Chez  les  chiens  curarisés,  dont  on  a  élevé  la  température  au  moyen 
de  l'air  chaud,  on  constata  que  l'antipyrine  détermine  l'élévation  de  la 
température  de  la  peau  et  l'abaissement  de  la  température  centrale, 
mesurée  dans  le  rectum. 

L'influence  de  l'antipyrine  sur  la  température  centrale  est  donc  due 
à  la  dilatation  des  vaisseaux  cutanés. 

L'auteur  n'a  pas  observé  d'action  nuisible  du  médicament  sur  le  cœur. 

L.   GALLURD. 
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L  —  De  rantipyrine   dani  la  thérapeutifiue  infantile,  par  MONCORVO  (/2i*8, 

ParM,  1886). 

II.  —  La  antipyrina  en  las  enfermedades  de  la    infancia,  par   GALATRAVENO 

{Arcb.  de  med,  y  cirugia  de  los  didos^  Si  mai  1885). 

I.  —  Moncorvo  a  employé  i'antipyrine  dans  une  centaine  de  cas  de 
maladies  infantiles,  comprenant  surtout  des  affections  des  voies  respi- 
ratoires, de  l'impaludisme  et  du  rhumatisme.  II  considère  ce  médica- 
ment comme  le  plus  puissant  et  le  moins  dangereux  des  antipyrétiques 
employés  chez  les  enfants  ;  la  défervescence,  à  la  suite  de  son  adminis- 
tration est  toujours  assez  rapide.  Dans  les  cas  de  tuberculose,  la  nutri* 
lion  est  souvent  améliorée. 

Dans  rimpaludisme,  l'antipyrine  est  très  efficace,  en  favorisant  d'une 
part  rélimination  par  la  transpiration  et  en  facilitant  Tabsorption  de  la 
quinine.  Dans  les  cas  de  rhumatisme,  son  action  n*a  pas  donné  de  résul- 
tats bien  différents  de  ceux  fournis  par  le  salicylate  de  soude. 

D'une  façon  générale,  la  défervescence  a  eu  ime  durée  variant  de 
6  à  24  heures  ;  les  sueurs  et  les  vomissements  n'ont  jamais  été  très 
accusés  et  Moncorvo  n'a  pas  observé  de  phénomènes  d*adynamie,  chez 
les  sujets  les  plus  jeunes  (un  enfant  de  13  jours). 

Au  point  de  vue  physiologique,  Moncorvo  a  constaté  que  la  diminu- 
tion de  la  fréquence  du  pouls  n'est  presque  jamais  en  proportion  de 
l'abaissement  de  la  température;  que  la  respiration  ne  subit  pas  de 
modification  appréciable,  et  que  la  sécrétion  urinaire  est  un  peu  dimi- 
nuée, n  n*y  a  pas  d'albuminurie,  même  transitoire,  après  l'administra- 
tion de  Tantipyrine.  Moncorvo  admet  que  le  médicament  amène  une 
modification  dynamique  du  centre  calorigène  de  la  moelle. 

La  méthode  hypodermique  lui  paraît  la  méthode  de  choix  pour  les 
enfants. 

Dans  un  chapitre  annexe,  l'auteur  étudie  l'action  de  la  thalline  et  ne 
lui  reconnaît  aucune  supériorité  sur  Tantipyrine. 

n.  ~  Calatraveno  a  administré  avec  succès  l'antipyrine  dans  les 
maladies  fébriles  de  l'enfance  et  il  n*a  jamais  observé  d'inconvénients 
résultant  de  son  emploi.  a.  gaataz. 

Two  casas  of  antipyrln-rash  (Deux  cas  d'éruption    consécntiTe  i  l'administra- 
tion de  rantipyrine),  par  J.-E.  BLOMFIBLD  'The  Practilioner,  avril  1886). 

Les  faits  rapportés  par  l'auteur  diffèrent  des  cas  de  ce  genre  publiés 
jusqu'ici,  en  ce  que  l'éruption  a  été  déterminée  par  de  très  faibles  doses, 
sans  aucun  phénomène  concomitant. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d^un  homme  de  28  ans  atteint  de  phtisie 
aiguë.  L'expectoration  était  abondante  et  la  température  oscillait  entre  39 
et  40^.  Il  existait  un  souffle  systolique  à  la  pointe  du  cœur,  et  la  matité  du 
foie  était  considérablement  augmentée.  Il  y  avait  enfin  envahissement  du 
laryox  par  la  tuberculose.  L'antipyrine  fut  administrée  d'abord  à  la  dose  de 
^  grains,  puis  progressivement  à  celle  de  12  grains  trois  fois  par  jour.  A.u 
bout  de  treize  jours  de  ce  traitement,  apparut  une  éruption  occupant  symé- 
triquement la  partie  antérieure  des  genoux;  cette  éruption  consistait  en  des 
taches  érythémateuses,  rouges,  légèrement  saillantes  et  disparaissant  com- 
plètement à  la  pression.  On  apercevait  en  outre  çà  et  là  quelques  petites 
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vésicules.  Malgré  la  cessation  du  médicament,  Péruption  s^éteodit  aux  cuisses 
am  jambes,  pu»  à  toute  Fa  9cirfec9  dter  corps,  en  s^aceentuant  surtout  du  côté 
de  rextension.   Le  seul  inconvénient  éprouvé  par  le  malade  fut  un  prurit 
aase»  iMtanea  qui  a^atténua  eu  mâma  temp»  que  Téruptiou. 

Le  second  fait  est  celui  d^un  jockey  de  36  ans  atteint  également  de  tuber- 
culose aiguë  étendue  aux  deux  poumons.  Après  Tavoir  soumis  pendant  ua 
cevtaui  temips  àlaquinina  et  à  U  tiialliae,  on  admiaiiatira  Tantipyrina  comme 
dans  le  premier  cas.  Pendant  les  deux  premiers  jours^  il  y  eut  une  diminu- 
tion seusible  de  Tascension  vespérale;  mais  cela  ne  dura  pas  et  bientôt  la  tem- 
pérature se  remit  à  monter  comme  par  te  passé.  D'autre  part,  la  rémission 
matinato  fut  toujours  moins  marquée  que  pendant  rad'rainistration  de  la  thaï- 
liner,  laquelle  ftiisait  parfois  tomrber  le  thermomètre  à  37%  afovs  qu'il  Vélemt 
le'  soir  à  40». 

Au  bout  de  dix  jours  de  traitement  par  Tantipyrtnsv  sawinA  une*  énsptioiti 
tout,  à  fait  ssmbiBUs  à  oella  du  premier  malacla,  an^ec  catle  diiféireace  ({ail 
n'y  «fait  Ai  vé»i«nieiv  aii prurit.  Blle^  ne  s'étendit  pas  à  lapotttÙM'  et  aa 
tranA;.en  revanaka^  alla  envahii  les  braseLla  faoa..  Ganune  dan»  Upreiùar 
cas,  il  y  eut  una  légère  desquamation  furfuracée.  gastoix  dscaisiol 

XTebar  erfolgraiche  Anweiidang  des  Arbutina...  (Heureux  effets  de  L'arbatin6> 
glxcoside  tiré  des  feuilles  d'uva  ursi,  dans  une  cystite  ohroniqua),  ]iar 
UNGAR  [BerliDer  kliniscbe  Wochem.^  n*  43^  p.  682,  27  oclohre  1884). 

H<mrme  de  (S8  anv,  affecté  d*une  hypertrophie  prostatique.  Le  cathétérisme» 
répété  qu9tid1«ntt«inenl  depuis  neuf  ans,  a  provoqué  un  catarrfie  vésical  qni^ 
DMilgffé^  tous  les  braiteiMBtBv*  **^  devenu  d»r  plus  en  plu»  intense.  Le  nnMi 
a^  ant  outrer»  d»pus»  oisq  ans^  des  bémorragies  vésiealss  q«i^  éepuis  an^aov 
rsYisaiMHiit  toutesi  la»  seaiaine»  en  durant  deaob  oa  trois  jours* 

Uagar  lui  faitpvandre  pendant  quatre  jours  Oc^Sdspoudse  d*arbutina* trois 
fois  par  jour;  puis  1  gramme  trois  fois  par  jour^  sans  aoica  oaédicamant ai 
injection. 

Au  bout  de  peu  de  semaines,  Turine  était  redevenue  presque  normale  comme 
composition  et  odeur;  les  béraorragies  et  le  ténesne  vésical  avaient  dispam. 

A  nev  ramedy  la  eystttis  and  IHhfasis  ;  pieH  par  Hal.-C  WmcJW  (TBeiap- 

G»r.,  13  ênrril  1886). 

Wyman  a  employé  avec  succès  l'extrait  fluide  de  pichi  (fabiana 
indMricttta)  dans  1»  cysttt»  chrooiqiae  et  la  lithiase  nriiKUTO. 

Une  fèiome  ds  29  ans,  ayant  subi  la  divulsion  okt  oeh  vésîcai,.  pnur  das 
accidents  de  gonorrée  chronique,  eut  à  la  suite  une  cystite  grave  et  rebelle 
à  tout  traitrement.  L'extrait  de  pichi  à  la  dose  de  15  gouttes  toutes  les  trois 
heures  amena  us  souhrgemeQlr  extrêmement  rapide;. 

Quatre  autres  observations  similaires.  m*.  & 

D^la  lUtphtaBii»  Ains  ftp  êfvutnw,  par  NOVISBFF  {Voenno  Suùt.  Dtslù^wni 

1889). 

Rehtfon  dé  dlîvaze  eus  de  dysent^îe  traités  par  là  napht;8frne,  â  Ib  dbse 
de  25  centigramme»,  répétée  trois  à  six  fois  par  jour.  Chez  tous  B» 
malades,  on  a  notd'Ie  premier  ou  le  deuxième  jour  le  soulagement  de  I& 
douleuB  et  du  téhosme.  j^^  g. 


%• 


'r 


THERwnnafifUKL  m 


I.  —  Beitrflga  mr  BaibolofiA^  wnd.  tharafiia^  dar  acfar— HHtuaBB  .(Iraitement  de 
la  n^r^itft  interstitiella),  fiar  ROSSBACH  {BerJiocr  kliniscbe  Woch,,  n*  42, 
>.  679^  20  œUkbge  1884). 


K  — HirlBftdi*  BHnÉTpvtrapki».  imd.  liaUiviNfcarfattiimgc,  b«.  Hi«r( 
Ifaomi..  (Llijyaiteoiiliie-  dit  «onr  «tL^anpnanÉafcion.  da  prMfliiui.  «'*>**if"nth mnfe^ 
•Bi»  rMlenOTit'  d«r  lévom  oMBpaHMtcioM  du»  lai  Débita  intamlUialUf. 
IMtMMKt  dff  ce«t»  nalftdlai  pu  U  nhiMgljfBérliw)»  yav  M.rJL  BOSABâfift 
{Ibidem,  a-  3,  p.  83,  19  janvier  1885). 

I4L  —  DeSf  hfifttreux  effets  de  la  nifcrogiycérine  sur  quelquesr*una  dea 
sygqilôniesàe  lajD^krite  interstitielle,  Boefibach  conclut,  contrairamenti 
àl'opiiiions  admise,  que  raugmentatÀott  de.  la  pBessÀûn>  saa^uiBd^  biaai 
loin  di^ètira  une  «auBfWoaaUea  de  la  lésiéon  iréiiâki  est  la  cause  diracta 
d'une  sériede  phéncoDaèiies  graves  dont.  U  dispanition  n!a  quede  bonar 
résultahr  pourr  le- malade.  Ainsi  dans  plusieurs  cas  relatés  par  Ros&bach» 
la  nitroglycérine  a  fait  cesser  ou  considérablement  diminuer  la  dyspnée, 
les  irrables  visuels,  laF  eéphalàlgie,  €fte.,  ei>  noQobfitaot  Tabaii&seinenft 
de  la  pression  sanguine  provoqué  pat*  le  médicament,  la  quantité  des 
HRoes  a  piutôl  augmenta* 

Rûssfcach  praflerii  la  oLtroglycérine  ea  trojchisques  de  0,0005  à  Q,(K)1 
aunoBibra  de  iû  à.i5ipar  jour,  que  le  malade  prend  d'heure  ea  heucOé. 
YoîcicfiimflaeAtil  GonseillQ  de  préparer  la  masse  médicamenteuse  :  on 
dissout  un  décigramme  de  nitroglycérine  dans  Téthei'  et  on  Tincorpoi'e 
à  2Û0  grammes  d!un.  mélange  formé  pour  deux*  tiei*s  de  poudre  de 
œeao  et  ua  tiers  de  goouna  arabique.  Lorsque  Téther  s'est  évaporé» 
on  cemue  ca  mélange  pulvérulent,  avec  la  quantité  d*eau  sufiisante  pour 
donner  une  bouillie  épaisse  qu'on  divise  en  trochis<^ues  renfermant  le& 
qaaa&ité&  de  nitroglycérine  indiquées  ci-dessus.. 

Rossback  engagû  vLvemeat  Les  médecins  à  faire:  dans  leur  clientèle 
privée  des  essais  avec  ce  médicament.  Chez  les  malades  de  l'hôpital,,  il 
«Bièiia  aà  «tpidameat.uae  si  grande  amélioi*Miaa„  qu'on  ne.  réussit  gas 
ak»  onAYaincee  de  la  néaassité  d!en  continuer  l'usage. 

Rossbach.  a  essayé  également  3  autres  médicaments  qui  abaissent  la 
pression  sanguine  :  les  nitrites  d*amyle,  de  sodium  et  de  potassium  ; 
flMÎB-à  caoM  é^  LaHrsi  effefta  tJOKiqvias^  aucua  n'est.  reoAnumandabk  à  la 
Umgae^  4.  a,. 


mÊtÊ!9ifiymÊim  te  ttet  coidE  atay»  •£  infeMmittaali  fiamr  (0a  laj  iMtna  gldcérina 
êum  Ifr  i^triaifer  ik*  ntmmm  ém  U  Mm  mtMrmàiàmàà^  par  Gtattem  WWL 

{Thenpeutic  gazette,  p.  225,  avril  1885). 

Lîauteur  a  employé  avec  un-  succès  compfet  la  nilro-gl^cérine  dans,  le 
stade  de  frisson  de  la  fièvi-e  intermittente.  H  dbnue  d'e  préférence  une 
solution  alcoolique  ou  éthérée.  11  injecte  sous  la  peau  du  bras  deux 
gouttes  d'une?  soAnîon  au  centième-  ée  mtoo-giôpoérinr  étsadiie-^  dcms 
ifinxir  goutte»  €fèatt.  Comm«  la»  e^«t8  smé.  raif^idlea;  e«  rfnei^^esiy  il 
praihyae  aTOBi,  pour  pvéwoir  If «fisôlalkaBv.  njMinjMtÎM  mam-mtmé»  de 
morphiîw.  at  ch. 
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es  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Zur  Behandlang  der  Chorea  minor  (ContrilniiâoA  an  traitement  de  la  chorée) 
par  WIDERHOFER  {Wiener  medU.  BUetter^  n*  1,  1886). 

L'auteur  a  expérimenté  sur  23  enfants  atteints  de  chorée,  dans  la 
période  d*état,  les  injections  hypodermiques  de  la  solution  arsenicale 
de  Fowler.  Cette  solution  était  mélangée  de  parties  égales  d'eau  distillée 
et  filtrée  avant  chaque  injection.  On  commençait  par  injecter  la  quantité 
correspondant  à  une  division  de  la  seringue  de  Pravaz  et  on  augmentait 
tous  les  jours  d'une  division  jusqu'à  la  8'  et  mènia  à  la  10*  division,  pour 
redescendre  ensuite  progressivement. 

Les  enfants  supportaient  fort  bien  ces  injections;  chez 3  autres  enfants, 
sur  lesquels  les  injections  avaient  déterminé  des  abcès,  on  a  donné  la 
liqueur  de  Fowler  intérieurement.  On  a  pu  ainsi  constater  que  les  injec- 
tions agissaient  bien  plus  rapidement,  car  déjà  au  bout  de  1  à  2  semaines 
on  observait  une  amélioration  frappante  et  chez  22  enfants  sur  2S  la  gué- 
rison  complète  à  la  fin  du  traitement,  c'est-à-dire  au  bout  de  â  à 
4  semaines.  m.  schachmann. 

Ueber  Keachhntten-BehaBdlnng  (Traitement  de  la  eoqaelnc]ie\  par  MIGHIEL 

{Deutsche  med.   Wocb,,  p.  74,  1886). 

Considérant  la  coqueluche  comme  une  névrose  réflexe  ayant  pour 
point  de  départ  la  muqueuse  nasale,  l'auteur  traite  l'affection  par  Tinsuf- 
flation  de  poudres  dans  la  cavité  du  nez.  Il  emploie  soit  des  poudres 
actives  comme  l'iodoforme^  l'acide  saiicylique,  l'acide  borique,  soit  des 
indifférentes  comme  la  poussière  de  marbre. 

Il  a  traité  de  la  sorte  50  sujets  parvenus  du  Séjour  au  4*  mois  de  la 
malndie.  Sur  ces  50  sujets,  6  ont  guéri  en  8  jours,  8  en  3  jours,  29  ont 
été  fort  améhorés  dès  les  premiers  jours  du  traitement,  7  enfin  ont  résisté. 
Deux  enfants  atteints  de  bronche  -pneumonie  compliquant  la  coqueluche 
ont  succombé;  un  enfant  dans  les  mêmes  conditions  a  guéri.  Les  mei\* 
leurs  cas  ont  été  les  très  récents  et  les  anciens  (ayant  duré  plus  de 
4  semaines). 

En  résumé  les  insufflations  de  poudres  dans  les  fosses  nasales  ont 
fouiiii  des  résultats  excellents  si  on  les  compare  aux  traitements  vul- 
gaires de  la  coqueluche.  l.  gallurd. 

I.  —  De  l'emploi  de  Tacide  phénique  en  injectiona  hypodermiques  dans  le  traita- 
ment  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  Albert  FILLEAU  (Soc.  médico-pratique^ 
2â  novembre  1885). 

II.  —  Traitement  de  la  tubercvloae  pulmonaire  par  les  injections  intra-paren- 
chymatensea  de  bichlornre  d'hydrargyre,  par  GOUGUENflEIM  {Soc,  méd.  des 
hôpitaux,  8  Janvier  1886). 

m.  —  Pneumonie  grave.  Injection  intra-parenchymateuse  d'une  solution 
d'iodure  de  sodium.  Défervescence  précoce,  par  R.  LÉPINE  {Revue  de  méde- 
cine, décembre  1885.) 

I.  —  L'auteur  a  traité  un  certain  nombre  de  phtisiques  par  des  injec- 
tions phéniquées  qu'il  fait  autant  que  possible  dans  la  région  thoracique 
au  voisinage  des  lésions  les  plus  prononcées.  Il  injecte  par  jour  5  gram- 
mes d'une  solution  d'acide  phénique  pur  à  i  0/0.  La  tolérance  a  été 
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constante  et  il  a  vu,  en  joignant  Tadministration  de  Tacide  phénique  à 
rintérieur  les  malades  augmenter  de  poids ,  l'oppression,  la  toux,  la 
température  promptement  modifiées.  â.  g. 

II.  —  L'auteur  pratique  ses  injections  dans  le  premier  et  le  deuxième 
espace  intercostal,  avec  des  solutions  de  bichlorure  d*hydrargyre  à 

3  doses  différentes,  au  1/2000,  au  1/iOOO,  au  1/500  ;  il  emploie  la  dose  la 
plus  forte  chez  les  individus  atteints  (i*excavalions  considérables  ;  il 
injecte  une  seringue  de  Pravaz  pleine,  soit  des  doses  de  sublimé 
variant  de  1/2  milligramme  à  2  et  3  milligrammes  ;  la  douleur  de  la 
ponctian  est  nulle,  la  toux  est  rare  ;  le  plus  souvent,  même  quand  l'état 
^éral  ne  s'améliorait  pas,  il  y  avait  un  amendement  notable  des 
signes  fournis  par  Tauscultation  ;  et  dans  quelques  cas  Tautopsie  a 
montré  le  liquide  des  cavernes  plus  épais,  plus  consistant  ;  sur  83  cas  21 
ont  donné  des  résultats  favorables. 

Dieulafoy  rapporte  à  cette  occasion  qu'il  a  employé  une  vingtaine 
de  fois  des  injections  de  glycérine  phéniquée  sans  succès  et  que 
toujours  il  avait  provoqué  des  quintes  de  toux  fort  douloureuses,  h.  l. 

III.  —  Il  s^agit  d^un  homme  catarrheux  cachectique  dont  la  pneumonie 
datait  de  60  heures  ao  moment  où  Ton  a  injecté  25  centimètres  cubes  d*une 
solation  d'iodure  de  sodium  à  la  partie  supérieure  de  Thépatisation.  Cette 
première  injection  soit  qu'elle  ait  été  insuffisante  comme  masse  soit  plutôt 
comme  le  dit  Tauteur,  qu'elle  n*ait  pas  atteint  l'hëpatisation  elle-même,  n*a 
eu  qu'un  minime  résultat  :  la  température  a  baisse  d'une  manière  insigni- 
fiante et  rhépatisation  a  progressé.  24  heures  plus  tard  injection  cette  fois 
en  plein  foyer  pneumonique  de  60  centimètres  cubes  renfermant  près  de 

4  grammes  d'iodure.  Après  une  légère  exacerbation  de  la  température,  la 
déferveseence  a  eu  lieu,  moins  de  4  jours  après  le  début  de  la  pneumonie  et 
Varine  a  cessé  d'être  albumineuse;  mais  la  résolution  n*a  commencé  que 
3  jours  plus  tard  et  s'est  faite  d'une  façon  traînante,  ce  que  l'auteur  attribue 
à  la  mauvaise  constitution  du  sujet.  g.  oiraudbau. 

Ueber  die  local  therapeutische  Bedeutung  der  Milchsaure  (Valeur  thérapeutique 
localede  r  acide  lactique),  par  MOSETIGMOORHOF.DiscusaioD  parWEINLEGHNER 
LIITEU  ROTH,  E.  SGHIFF  (Soc,  des  méd.    de  Vienne,  20  novembre  1885). 

L'acide  lactique  est,  d'après  Tauteur,  un  agent  destructeur  des  tissus 
pathologiques.  Il  se  distingue  des  autres  caustiques  par  la  propriété  qu'il 
a  de  respecter  les  tissus  sains.  On  comprend,  en  effet,  que  ces  derniers 
offrent  une  résistance  plus  grande  et  puissent  défier  l'influence  d'agents 
chimiques  qui  détruisent  les  premiers. 

L'acide  lactique  déjà  employé  par  Mosetig,  contre  les  fongosités,  contre 
le  lupus,  les  épithéliomas(/?.S.Af.,  XXVI,  p.  525),  lui  a  donné  des  résul- 
tats inespérés  dans  deux  cas  fort  graves  d'épithélioma  : 

1*^  Un  homme  de  55  ans  est  atteint  d'épithélioma  de  la  tempe  sur  une  étendue 
de  6  centimètres  carrés.  L'ulcération  va  de  l'oreille  à  Tangle  externe  de  l'œil 
et  de  la  pommette  au  cuir  chevelu.  Le  diagnostic  d*épithèliome  est  confirmé 
par  l'histologie.  J^  maladie  date  de  3  ans.  26  applications  superficielles  d'acide 
lactique,  4  injections  sous-cutanées  de  solution  à  50  0/0  dans  les  bords  de  la 
plaie.  Le  malade,  soigné  depuis  le  mois  de  juin  (il  y  a  6  mois),  présente  une 
cicatrisation  presque  complète  de  la  plaie.  Depuis  15  jours  l'auteur  n'emploie 
piusTacide  lactique,- mais  touche  les  granulations  avec  le  nitrate  d^argent. 
2*  Femme  de  60  ans  atteinte,  depuis  4  ans,  de  cancroïde,  ayant  détruit  la 
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188S). 

UaRlBiir  &  appfiqiié  las  tnjectîo»B  ii)tra->M€âQeiiBas,  seIcm'ilani£tfaK)(te«<6 
Hayem,  à  19  femmes  et  27  hommes.  11  n'a  osé  tenter  ce  traite- 
meDtquesur  des  malades  moribonds,  en  état  de  «  cadavérisation  >,  et 
lia  obtenu  des  succès  tout i  fait  inespérés.  Son  travail,  plein  de  remai*- 
qoes  judicieuses  .sur  les  effets  et  les  indications  des  mjections  se  termine 
par  des  conclusions  que  nous  reproduisons  en  les  alsrégeant. 

Les  injections  intra-veineuses  de  liquide  chloruré  et  sulfaté  sodiques 
f>iit1oii}oiirs  éké  tnofFensiTes  pour  les  malades;  on  if  a  pu  dans  frijtcun  oas 
leur  attribuer  -une  înfhienoe  fât^ïeuse  sur  la  marciie  ^e  la  nmladie. 

£ur  46  aialadefi  iDjectés,  un  seul  a  été  .atteint  de  »phlébiki,  j^&a  grme 
d'ailleurs;  le  petit  calibra  àe  k  veine 0t  1«  traumatisme  produit  par  Tin- 
inxluction  de  la  canule  ont  été  les  causes  de  cet  accident  exca^^ionoal. 

Le  nombre  des  guérisons  s*est  élevé  au  tiers  des  malades  soumis  à  ce 
genre  de  traitement  (on  remarquera  que  cette  proportion  est  précisément 
kmime  que  celle  des  obswvatiuns  publiées  par  Hayem  etRourvier). 

Tous  les  malades  étaient  dans  des  conditions  telles,  au  moment  de  Topé- 
«rtioi,  quefmutov  e^^lbsolumeni  c(mv9mnn  qu'ils  ^auraieiitpvwBptement 
succombé  sans  son  interventiim. 

Lfis^ets  immédiais  ont  tiug  outB  été  très  .favorables  ai  dans  tous  les  cas 
on  a  réussi  à  prâldogeria  vie  des  inaladas  pemdaat  un  ieinps  plus  ou  moins 
long. 

Chez  ceux  qui  ortt .guéri,  la  convalescence  a  été,  fin  jgénëral,plus  ra- 
pide et  moins  compliquée  que  celle  des  malades  non  injectés. 

Enfin  ce  traitement  doit  être  considéré  comme  le  plus  logique  de  ceux 
^  ^nt  été  opposés  à  la  période  «flgide  du  cholére  ;  il  «est  d'une  applicatàon 
sriSsamment  ftioîle  pour  qu-il  soit  possible  <le  le  m6l/ti«  en  œuvre  avssi 
èian  dans  la  poaUqiie  privée  «Que  dans  lâs  h^ftpilttux.  ju  c. 

Qbnrfatioiis  sur  le  traitement  du  choléra  par  les  Injections  intr a- veineuses 
tt^u  talée  à  5  0/0,  par  WBBFBXFT  (Revue  de  médecine,  \0  décembre  1885). 

Godefroy  a  pratiqué  sur  huit  malades  à  la  période  algide  du  cho- 
léra asiatique  des  injections  intra- veineuses  d'eau  salée  à  5  0/0.  Il  croit 
«tile  d'emplejFer  «ne  «^kftion  aussi  iKoncentrée,  non  «eullement  afin  Ae 
suppléer  à  la  perte  â*eau  «t  è  4a  perte  Ae  (fiilorufe-de  sodium,  mais  aussi 
«fin  de  donner  «u  sang  «un  ;Sui)plÙ6  de  oe  .«el  «tsigpahle  par  «aJâince  endoB- 
motique,  d'arrêter  le  courant  d'exosmofieu 

Les  injections  ont  été  pratiquées  à  la  température  de  40  degrés  ceoiti- 
gradesaGn  de  réparer  en  partie  rabaissement  de  la  température  produit 
parla  maladie. La  quantité  de  liquide  injecté  a  varié  de  850  à  1450  /cen- 
timètres cubes,  en  se  guidant  pour  continuer  au  cours  de  l'opération  sur 
^  fere©  et  la  *fi*éqirent5e  (in  pouls.  -(Jafiftre  de  ces  tnalades  soift  morts,  les 
quatre  autres  ont  'guéri.  c.  «niAtjaExu. 
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'liDitcha  BeitrAg*  sur  Localiaation  A«t  GroBBhlmmanteli  [Cantrlbntion 
qna  anz  localiuUom  ciribralsil,  par  G.  GUElfTHER  [Zeiisch.  t.  iiit. 
,  Baad  IX,  Hêfl  1,  p.  1). 

CaiB  o(  central  tamonr,   aargical   treatmaiit,  par  Hnglies  BENKETT  «t 
Rickinai)  GODLEE  [Mtûieo-ehir,  Trtnsnet.,  LXVIII,p.  M3, 1SS5). 
Slioma  da  rbémiapkèra  gaocli»,  par  DANBIOS   {Joarn.  de  aéd.  dt  Bor- 
deaux,  27  dieambra  1B86). 
Etvde  snr  laa  fonctions  du  csntre  ovalo,  par  FAME  {Encéphale,  p.  3R, 

1885). 
lémipligie  allama  d'orïgina  cérébrals,  par   JOFFSOT  [Progria  médi'uJ, 
b  t/ecemiira  1885). 
HémipMgia   ohM  nu    phtisi^a,  par    TROISIBR   (Soc.    aéd.  des  Mp., 
9   déetabre  18S5). 

-  Caio  of  calearsoTis  gnmma    in   Uis    brain    (Gonuno    du    csmin),  ptr 

Lacy  B&RIIITT  {Bnia,  p.  413,  oclobre  1S8S). 

—  Solla  dlnamografia  a  ans  applicanoai  al  diagaoatico  de[  dliordiiii 
>rii,  parHORSELLl  [Ririsla  sperim.di  freoatr.  edimed.  légale,  fasc.  II-IU, 

Contribution  A  l'itndo  do  rbémiatrophie  cteébrala  par  tcléroia  lobtln, 
Erm.  JENDRASSII  at  Piarra  MABIE  {Arth.  de  Phyaiol..  l-  jtorief  18%). 
Saniory  aphaaia  duo  ta  amboUsm  (C6clté  et  rarditi  Terbalsi,  coniin- 
ta  inné  embDlie), par  SDCILING  [Bril.  med.  joarn., p. G9i,  avril  1886). 
L«  UnffBga  intirienr  et  laa  diveraes  formai  d'aphaaie,  par  G.  BALLET 
se  agrégalioD,  Paria,  1886). 
'  On  a  cats  of  aanosia,  par  DIHGLET  [Braio,  p.  49S,  janvier  1880). 

—  Eani   da    localisation    d'nao   cécitA   accompagnéa    d'bAmicborAa,  lar 

■ALLOPEAU  (E^cion  méd.,  IG  ;aiii  1885). 

■  On  aoa*  central  athctioni  ot  vîiion,  par  W.-J.  DODDS  {Brain,  p.  ii^, 

oclobr^  1885'. 
Contrlhuto  dinico  ad  UMUmicn  alla  localixiaiioiie  dal  cantro  pilchict- 
0  (looallMIion  da  centra  pafckiqna  Tirae!].  par  Salemi  FACE  {Brocbnrt. 
Plue,  1884). 

■  Oabor  olntn  Fall  von  SoUnoKbolio  [Embolie  cérébrale  avec  hADii- 
nopslo),  ptr  WIItBSAMO  \Soc.    méJ.  de  Hambourg,  6  octobre  188&). 

-  Thrombota  dn  alnni  lattml  gande  et  de  c«rt«inea  vainea  traTarunt 
tningat,  Ote.,  par  ARMH  {Joara.  de  méd.  dt  Bordeaux,  27  septembre  ISSô). 

—  A  OBia  «f  cbroaie  •ftvtioa  into  tha  Tontridoa    of  tbo  brain,  witli 
uaurlUa  (HydrocAphatia    cbroniqna,  néniU   optiqna),   par    CHORTOI 
-.  uitd.  joara.,  p.  67,  jam-ier  I&4>1. 
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I.  —  Guenther  analyse  53  observations  provenant  de  Thôpital  général 
de  Berlin. 

Il  divise  ces  observations  en  deux  classes,  suivant  qu'il  y  a  lésions 
des  zones  motrices  ou  des  zones  latentes. 

1«  Lésions  des  régions  motrices.  Les  14  observations  recueillies  con- 
firment les  idées  reçues  sur  le  rôle  de  ces  régions.  Une  seule  d'entre 
elles  semble  faire  exception  par  Tabsence  de  toute  paralysie.  Mais  à 
Vaulopsie  la  lésion,  qui  portait  sur  l'extrémité  de  la  circonvolution  fron- 
tale ascendante  gaucbe,  au  niveau  du  noyau  d'origine  faciolingual,  avait 
un  aspect  tout  spécial.  C'était  un  vieux  foyer  sans  perte  de  substance, 
reconnaissable  seulement  à  une  coloration  plus  accentuée  et  à  une  con- 
sistance plus  dure  de  la  substance  grise  ;  mais  la  circonvolution  n'était 
modiiiée  ni  dans  sa  forme  ni  dans  son  volume.  Les  13  autres  observa* 
tiens  furent  toutes  accompagnées  de  paralysie. 

Sur  les  9  observations  où  la  lésion  était  totale,  8  fois  les  symptômes 
observés  furent  classiques  et  Ton  trouva  une  hémiplégie  complète. 

Dans  les  4  observations  où  la  lésion  était  partielle,  deux  fois  (ramol- 
lissement de  la  circonvolution  de  Broca  et  cancer  de  la  pariétale  et  de  la 
frontale  ascendante)  il  y  avait  une  hémiplégie  comme  dans  les  cas  de 
lésions  totales. 

Mais  chez  les  deux  malades  l'état  général  était  assez  grave  pour  ex- 
pliquer cette  anomalie. 

Dans  les  2  autres  observations  les  symptômes  correspondaient  nette- 
ment aux  lésions  trouvées. 

Dans  l'une  d'elles  où  il  y  avait  une  gomme  tuberculeuse  de  la  circonvo- 
lution de  Broca,  le  malade  ne  présenta  que  de  l'aphasie  indépendante 
de  toute  paralysie.  Dans  l'autre  où  un  foyer  de  ramollissement  portait  à 
la  fois  sur  la  circonvolution  de  Broca  et  sur  une  partie  de  la  frontale 
et  de  la  pariétale  ascendante,  on  observa  en  même  temps  que  l'aphasie 
une  paralysie  de  la  face  et  du  bras. 

2?  Lésions  des  régions  non  motrices.  Sur  39  observations  où  les  lésions 
ne  portaiè^  pas  sur  les  régions  motrices,  il  y  eut  cependant  16  fois  des 
paralysies.  Mais  dans  tous  ces  cas  l'état  général  des  malades  était  tel 
qu'il  y  avait  là  une  action  indépendante  de  la  lésion  locale  et  suflisante 
pour  produire  les  paralysies . 

Chez  les  autres  malades,  c'est-à-dire  dans  23  observations,  Guenther 
n'observa  pas  de  paralysies.  Il  remarque  pourtant  que  chez  douze  d'entre 
eux  existaient  des  phénomènes  généraux  très  graves.  Mais  ces  phéno- 
mènes généraux  étaient  dans  7  cas  sous  la  dépendance  d'affections 
complexes,  septicémie,  urémie,  paralysie  générale.  m.  debove. 

II.  —Fermier,  âgé  de  25  ans,  robuste,  non  syphilitique.  Quatre  ans  aupa- 
ravant, traumatisme  crfioien,  dû  à  la  chute  d*uDe  pierre  du  haut  d'une  maison  : 
perte  de  connaissance  momentanée,  aucune  paralysie  consécutive.  Au  bout 
d'an  an,  il  éprouve  des  démangeaisons  et  des  fourmillements  du  côté  gauche  ;| 
de  la  bouche  et  de  la  langue  :  puis  surviennent  des  accès  d'épilepsie  jackso-  ^" 
nienne  débutant  toujours  par  une  sensation  particulière  du  côté  gauche  de  la 
face;  alternant  avec  des  crises  de  fourmillements,  sans  perte  de  connaissance. 
Depuis  six  mois,  les  fourmillements  ont  gagné  le  bras  gauche  ;  puis  les  mus- 
cles de  la  main,  de  l'avant-bras  et  du  bras  se  sont  paralysés  :  depuis  lors,  -^ 
les  accès  épOeptiques  ont  cessé.  Enfin,  depuis  quelques  mois,  des  fourmil-  ^ 
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!  '4  .Ifiments  aiiAlqgQee  se  Boni  iait  seatir  a«  .aieinlare  supérieiir  ^aiaciie,  qui  tom- 

^}'  '      mence  à  se  paralyser. 

^'1  L'examen  du  crâne  montre  une  région  sensible  a  la  pression,  située  à  deoite 

C.^  6e  la  Bcrtnre  sagittale  au  niveau  d'une  ligne  tirée  verticalement  du  conduit 

auditif  externe  :  à  Tophtalmoscope,  double  névrite  optique.  On  diagnostique 
nae  tumsur  cérélBindie<d«  jpetttes  dimensions,  locaitséeiBur  IMcevoe  cérébrale, 


^'t- . 


^l-';  .à  hi  partie  «loyâiine  de  la  Beissmne  de  Rolando.  L'iael&cacité  absolue  éa teai- 
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tenant  iodoJwotté,  et  la  oontittuité  de  douienrs  de  Uàb  •alnaces  décidfiÉt  à 
'f^:  iatar  venir  .cbirur^caiameiU. 

Après  javoir  détermiaé  iSKactâmant  le  siège  de  la«oM0ura  «de  .H«lan(k>aa 

moyeu  -des  points  de  repère  coanus,  une  coaroone  de  trépan  .est  appliquée  à 
^/;  1  pouce  1/4  de  la  ligne  médiane.  L'incisiou  de  la  dure  mère  fait  saillir  la 

li^;  substance  cérébrale^  qui  semble  plus  jaune  qu^a  Tétat  normal  :  une  seconde, 

puis  une  troisième  couronne  de  trépan  sont  appliquées,  pour  reconnaître  une 

plus  grande  ëtendne  de -région  corticale  :  partout  c*est  la  même  apparence,  et 
^■\    ,  le  cerveau  paraît  sain.  Godioe  fait  «lors  une  înctsifML  superficielie  svr  la 

|v^V  sahstance  cÀrébrde  et  il  tombe  sur  un   gliofoe  parfBiteaMnt  .iaelé,  i^i  se 

^'  dissèque  At«!énuel<éB  faeilameait,  :iionisan6  se iecmpliquer  d'une  héaiorvagietti 

uaf  pe  aasdsz  .considénable.  Lia.oavité  a  lu  dimensiou  d'un  ^^oub  œuf  de  pigeon; 

l'hémorragie  BSt  an*étée  par  un  éleciroeautèra.  La  plaifi  «est  pansée  .aaii«yh 
■^^.''  tiquement,  et  drainée»  la  dui*e  mère  étant  suturée:  toute  r4û|)ération a  duré 

?'   :'  2  heures. 

^  y"    f 

fv  Les  jours  qui  suivent   se  pnsseat  rema2*quablement  bien.  Intelligence  du 

f^i  malade,  parole  conservée,  sensibilité  revenue,  douleurs  moindres.  Mais  une 

'^5  hernie  du  cerveau  se  déclare,  qui  va  croissant  pendant  une  quinzaine  de  purs 

i^  \  et  se  mortifiaiit  jpvittteHeaient.  Uneméningite  finale  emporte  le  malade  iia*mois 

après  la  trépanation.  L'autopsie  montre  que  cette  méningite  est  stricteoie&t 
limitée  à  la  région  pariétale  et  qu^elle  est  due  à  l'écouleaieot  de  Tichor  prove- 
lif]  '.  .nani  de  la  plaie  oparateire. 

f.;^  ;  L'auteur  fait  suivre  celle  intéressante  observation  d*une  analyse  phf- 

^'  fiiologique  très  détaillée  £ur  l*ëtat  des  mouvemeiUs  et  des  organes  dÂs 

sens  ckez  son  malade,  en  rayfgpûrt  avec  la  locaiisaJtinn  anatomique  deia 
lésion  corticale.  e.  b. 

III.  —  Femme  de  42  ans.  Ejx  juillet  1884,  quatre  on  cinq  fois  par  joor 
défaillances  subites  avec  pâleur  et  salivation  abondante  sans  perte  de  coo- 
naissance.  Trois  mois  aprèu,  première  crise  épileptitoime  qui  se  renouvelle 
plusieurs  fois  jusqu'à  l'apparition  d'une  paralysie  de  la  faoe  à  droite,  qui  oe 
tarde  pas  à  envahir  le  -membre  supérieur  et  le  membre  inférieur  du  mÔmecOté. 

Dans  l'hémisphère  gauche  on  trouve  une  énorme  tumeur  du  loi>e  sphénaîdali 
i^  molle,  fluctuante,  cantenant  un  liquide  jaune^citmiL  Une   deuxièflne  tomeur 

eKiste  à  la  partie  antérieure  du  lobe  frontal.  ossnmb* 

IV.  —  Les  lésions  destructives  du  centre  ovale,  Mniitées  mxn  laiflcanK 
préfrontaux,  ne  donnent  lieu  pendant  la  vie  a  aucun  phénomène  motaiir 
permanent.  Telle  est  du  moins  Topinion  de  Pitres,  et  eileiestgénéraleffleot 

jf«'   .  acceptée.  Il  y  a  toutefois  des  faits  contra diotoires.  Far^e  ^en  rapporte  un 

;^    ,  assez  caractérisiique. 

ïf-  Une  Jeune   fille,  traitée  ^^abord  comme  hystériqpie,  f«t  prise  d'aecideirts 

^^:,i  lépileptifoimes  pnesque  inoeBsaittfi,  avec  contractures,  hémiplégie  complète  à 

«drodte.  Le  bromore  a   havte  dose  panit  d'une  «ffioacité  réelle.  A«  baot  àe 

\c  *^  jours,   les  «rttaqnes  dervcnrest  nMtns  nombreuses,  t«t  eprès  il  jours<éllas 

Zr;  diaparonent  ietalement.  .Le  mouwemeait  (reparut  petit  à  petit  dass  ies  niemiiiw 

^.\  paralysés,  puis  il  y  eut  -des  signes  de  méningite  :  mort  Tapiée.  A  l'asp^osM, 

«m  trompa  devK  léaiens,  de  >date  différente,  situéoB   ezdnsivemeiit  dii»  la 
«partie  pnéfiKUifeale  gÊXuùketàm  QBntve  oimla. 
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▲  n2ûÎD8  de  .supposai*  qu'elles  oot^exercé  une  compression  mécanique 
46  voiatBa^e  ou  uiie  inriUtlioo  à  .disifaaneey  û.  iauX  adavattre  que  la  sone 
oiolme  dnioeato  oanale  s'iétend  un  |ifia  pdus  ea  iftvant  que  Paires  ne  l'a 
fixée.  TDBsaoDRns. 

V.  —  \li\,  enfant  de  16  mois  entre  àltiôpitAl  le  <8  <léeemlii«  l^SM  (son  frère 
Éiaé  68l  mori  de  rméniiigite  tuhevealeose).  €ia  *iBiâi«  iBTait  peoiarqué  qne  la 
jMDfae  ^BftMche  flôohÎMait  sous  le  «orps,  «et  que  la  nMÙa  igttuahe  éUit  inerte;  Ja 
veille  de  son  admission  il  avait  eu  des. ccn;vul0ion8, généralisées,  en  â  séries 
de  9 «t  de  6  heures;  elles  étaient  bilatérales,  sans prédominanise  d^aucun  côté. 

Le  8  au  .matin  on  constate  une  paralysie  complète  et  flasque  du  membre 
supérieur  gauche,  incom.plète  du  membre  inférieur  gauche,  et  une  paralysie 
du  facial  inférieur  droit,  la  partie  supérieure  de  la  face  restant  indemne.  Une 
-nouTelie  crise  de  convukions  amena  la  mort  le  jour  môme. 

A  Taiflepeie  on  trouva  une  asses  forte  congestion  des  nIénnigeSy  de*  fine  s 
gramMions  tivbevontoises  deas  la  «cissuiv  sylivienne  gauche ;ila  ooii|ie  de 
tFtoehsi^,  praiiqwéo  snr  il'.béniispbère  ^gauche,  >m0t  à  dÂooimiefft  une  «basse 
«Méeuse,  duvT^luflie  d'vuia  SAreliae,  aî^gcuU  en  d^hons  de  l-aviàatTmiir,  .sur 
les  deux  dernièjres  digitations  du  iohulo  de  l'insula,  et  iniéiHisaant  la  partie 
infèneore  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendaaies. 

La  même  coupe  horizontale,  pratiquée  dans  Thémisphère  droit,  met  à  dé- 
couvert une  petite  masse  tuberculeuse  piriîorme  enclavée  dans  le  noyau  lenti- 
culaire et  la  couche  optique,  coupant  la  partie  postérieure  delà  capsule  interne 
i  peu  prés  à  l'union  du  tiers  antérieur  avec  le  tiers  moyen. 

Jof^y  admet  que  la  monoplégie  faciale  diTrrle  est  due  à  la  lésion 
superficielle  de  rhémisphèi^  gttuèhe  spécialement  pour  'la  partie  con- 
eemant  ia  partie  infërievre  des  circonvolutioos  iî*entale  et  pariétale 
itscendantes. 

La  monoplégie  "brachiale  droite  était  due  à  une  lésion  profonde,  mais 
Inen  limitée  des  faisoeaux  moteurs.  «.  i^. 

Vf.  —  J. . .  âgé  de  52  ans,  présente  depuis  B  à  6  ans  des  accidents  de  tuber- 
enloae  pulmonaire  à  marche  lente.  Le  1*  octobre  1884,  il  s'aperçut  tout  à  coup 
qa*ii  se  pouvait  remuer  le  bras  droit;  cet  état  parélique  au  début  devint  au 
Jiocit  de  7  jours  une  paralysie  absolue;  le  lendemain  .le  membre  inférieur, 
d'abord  affaibli,  devenait  rapidement  paralysé,  puis  bientiôt  les  deux  membres 
devinrent  contractures,  le  supérieur  en  flexion,  .rinfërieur  en  extension;  les 
jréliexes  étaient  un  peu  exagérés. 

A  partir  du  15  novembre,  la  contracture  é*atténua  puis  disparut,  et  la  force 
nnECo/aire  revint  peu  à  peu  ;  un  an  après  le  malade  avait  repris  sa  force  de 
la -jambe,  restait  encore  un  peu  faible  de  son  bras;  de  plus  ces  deux  mem- 
bres présentent  une  atrophie  musculaire,  re-présentée  par  une  dimimatioude 
llf2«B^A»ièti«  'dans  laurctreoiiêi^rence. 

JPtad'anaatbésie.  Pas  dWutpes  tnraJMes  paralytiques.  Troisier  vejette  Tidée 
d*Qne  lésion  vaaculaire,  d^un  tubercule  oéréhral,  ou  d^une  plaque  méningitique . 
JB'appuyant  sur  rexistence  d'un  point  très  douloureux  au-dessous  de  la  bosse 
pariétale,  sans  modification  d'ailleurs  du  cuir  chevelu  ni  du  crâne,  il  admet 
une  lésion  osseuse  d'origine  tuberculeuse,  qui  aurait  été  le  siège  d^une  mé- 
ningite aiguë,  laquelle  se  serait  résohre  et auraH  laissé  une  plaque  de  pachymé- 
■ingite  <easéeuse.  h.  i.. 

Vn. —  fla«une«deJi  stts,  «fMmt  eoUtraeté  12  ans  auparavaiït  la  syphilis. 
l^epnia  troia  senaines  il  éprouve  <àes  attaques  qai  se  répètenat  la  nvétot  le 
jour,  avec  les  caractères  suivants  :  début  par  un  apasme  des  muscles  de  la 
nuque,  qui  entraîne  la  tète  en  arrièi'e  et  en  dehors  :  ^puis,  Jiu  bout  d'une  mi- 
nute, extension  de  la  crampe  aux  4  membres  qui  sont  agités  de  secousses  clo- 
niqnes  ;  finalement,  envahissement  des  muscles  de  la  jglotte,  avec  suspension 
Tespiratoire  momentanée.  "Mort  5  jours  après  son  entrée  à  l*h'ôplta1 . 
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A  Tautopsie,  adhérences  des  méninges,  congestion  encéphalique.  Deax 
nodules  calcaires  se  voyaient  dans  les  plexus  choroïdes  des  deux  ventricules 
latéraux.  Il  existait  surtout,  au  niveau  du  lobe  temporo-sphénoïdal  droit^une 
masse  dure  grosse  comme  une  noisette  ;  il  Vagissait  d'une  gomme  ramollie 
en  son  centre  et  calcifiée  à  sa  périphérie.  h.  r. 

VIII.  —  Morselli  montre  d'abord  que  l'emploi  du  dynamomètre  ordi- 
naire est  insufiisant  pour  Tétudedes  désordres  moteurs,  et  surtout  pour 
la  recherche  des  divers  éléments  dont  se  compose  une  contraction  mus- 
culaire volontaire.  Le  dynamographe  permet  de  déterminer  et  d*isoler 
ces  divers  éléments  :  !•  le  degré  de  force  de  la  contraction  ;  2*  la  synergie, 
ou  la  coordination  des  muscles  qui  se  contractent  dans  Teffort  de  pression; 
3°  le  passage  de  Tétat  de  repos  du  muscle  à  l'état  de  contraction;  4Me 
temps  de  production  de  l'effort  maximum,  ou  la  période  «de  développe- 

^v  '  ment  de  la  plus  grande  énergie  musculaire.  Appliqué  à  Texamen  des 

^^à\  ^  efforts  dynamométriques  des  individus  sains,  le  dynamographe  met  en 

^'V  relief  la  ressemblance  entre  la  courbe  de  la  contraction  volontaire  et  celle 

|;>  de  la  contraction  artificielle  obtenue  avec  le  myographe;  il  montre  le 

processus  physiologique  de  l'innervation  centrifuge  motrice, en  démontrant 
X  ,  «       que  la  contraction  musculaire  se  compose  réellement,  comme  le  disent 

|;\ .  les  physiologfistes,  d'une  série  de  secousses  successives  fondues  en  une 

^5  i  seule,  mais  qui  dans  certains  états  pathologiques  du  système  nerveux, 

^j^    .  deviennent  plus  régulières,  plus  écartées  et  partant  plus  distinctes.  Le 

^  dynamographe  montro  d'importantes  différences  entre  les  hypokinésies, 

[^t^  acrokinésies,  parakinésies^  et  établit  les  caractères  cliniques  fondamen- 

ti^x'  taux  de  la  paralysie,  du  tremblement  et  de  Tataxie.  Quant  à  Texamen 

spécial  des  diverses  maladies  nerveuses,  non  seulement  les  courbes 
dynamographiques  confirment  les  caractères  différentiels  que  la  neuro- 
^|r  pathologie  assigne  aux   désordres  moteurs  qui  caractérisent  chacune 

'iT  d'elles,  mais  elle  montre  des  faits  nouveaux,  surtout  en  ce  qui  concerne 

I^V  les  affaiblissements  musculaires  précoces  dans  la  paralysie  générale, 

%:.  .  dans  l'hémiplégie  d'origine  cérébrale  (côté  non  paralysé),  dans  la  sclé- 

rose systématique  des  cordons  postérieurs;  elle  montre  les  différences 
cliniques  qui  existent  entre  la  paralysie  générale  typique  et  la  pseudo- 
^  paralysie  générale  des  alcooliques,  entre  la  paralysie  agitante  et  la  sclé- 

rose en  plaques.  Des  résultats  importants  ont  aussi  été  obtenus  poor 
l'atrophie  musculaire  progressive,  la  chorée,  la  crampe  des  écrivains, 
i^lV  la  sclérose  diffuse  du  cerveau. 

Le  dynamographe  aide  enfin  à  la  démonstration  des  caractères  diffé- 
rentiels des  divers  tremblements,  dans  la  paralysie  agitante,  la  sclérose 
I  :  en  plaques,  l'alcoolisme,  et  des  tremblements  sénile,  ataxique,  paraly- 

>:  tique,  neurasthénique  et  émotif  :  il  aide  à  donner  une  plus  exacte  déter- 

mination de  leur  cause,  de  leur  siège  et  de  leur  nature.      f.  balzer. 

IX.  —  Dans  l'hémiatrophie  cérébrale  par  sclérose  lobaire,  abstraction 
faite  de  la  diminution  de  volume,  à  n'envisager  que  la  disposition  géné- 
rale des  circonvolutions,  l'hémisphère  atrophié  pourrait  être  considéré 
comme  normal;  il  n'y  a  aucune  anomalie,  aucune  disparition  d*uae  ou 
plusieurs  circonvolutions. 

L'examen  microscopique  montre  que  le  tissu  conjonctif  des  circonvo- 
lutions lésées  est  en  voie  de  prolifération,  et  que  les  éléments  nerveux 
sont  étouffés  et  atrophiés.  Les  artérioles  ont  des  parois  épaissies  forte- 


r.,-^" 


-■a- 

# . 


lï-'^ 


..Ç 


ri   ■*- 


r 


*if,< 


j.-.*3ë'"r  «r-  *  • 


»   • 


PATHOLOGIE   INTERNE   ET   CLINIQUE   MEDICALE.  77 

ment  colorées  par  le  carmin,  et  sont  pourvues  de  noyaux  très  apparents  ; 
elles  sont  engainées  par  un  épais  manchon  de  tissu  conjonctif  réticulé 
renfermant  dans  ses  mailles  d'abondants  corps  granuleux  ;  d'une  part 
ce  tissu  réticulé  se  8xe  presque  toujours  directement  à  la  paroi  externe 
des  artérioles,  de  l'autre  il  se  continue  avec  le  tissu  cérébral  avoisinant, 
les  Sbres  nerveuses  et  la  myéline,  s'arrétant  brusquement  au  point  où  il 
aborde  ce  tissu. 

L'hémiatrophîe  cérébrale  par  sclérose  lobaire  engendre  une  hémi- 
plégie avec  ou  sans  contracture  ou  alhétose.  Quelquefois  la  paralysie 
occupe  un  bras  et  les  deux  jambes,  ou  à  la  fois  les  quatre  membres.  Les 
muscles  de  la  face  sont  généralement  moins  atteints  que  ceux  des  mem- 
bres. Les  réflexes  tendineux  soot  presque  toujours  exagérés.  Dans  pres- 
que tous  les  cas  les  membres  paralysés  ont  une  température  inférieure 
à  celle  des  membres  sains  et  présentent  une  coloration  rouge  violacé. 
Parfois  il  existe  des  lésions  articulaires.  L'épilepsie  se  montre  dans  la 
tràsgrande  majorité  des  faits  ;  elle  s'accompagne  presque  toujours  d'aura  ; 
d'abord  localisée  aux  membres  paralysés,  elle  peut  plus  tard  se  généra- 
liser. Les  troubles  intellectuels  sont  fréquents  :  l'enfant  est  idiot,  imbécile 
on  arriéré.  La  parole  peut  être  plus  ou  moin&^imparfaite,  mais  il  n'y  a 
jamais  d'aphasie.  Avec  Wuiliamier  on  peut  reconnaître  trois  périodes  à 
ïaftection  :  i**  convulsions;  i"  hémiplégie;  3^  épilepsie. 

Le  diagnostic  de  l'hémiatrophie  cérébrale  par  sclérose  lobaire  avec  la 
porencéphalie  est  impossible,  avec  le  tabès  dorsal  spasmodique  difficile 
dans  certaines  conditions,  avec  l'hémiplégie  des  choréiques  presque  tou- 
jours facile.  L'étiologie  de  l'affection  est  obscure  ;  dans  la  grande  majo* 
rite  des  cas  cependant,  une  enquête  minutieuse  peimet  de  reconnaître 
qu'elle  survient  au  cours  ou  dans  la  convalescence  d'une  maladie  infec- 
tieuse. A.   GILBERT. 

X.  —  Obs.  1.  —  Jeune  homme  de  19  ans,  atteint  d*un  rhumatisme  compliqué 
d^aortite  6  ans  auparavant.  Le  21  septembre  1885  il  éprouve  une  douleur 
iastantanée  à  la  tête  et  parle  immédiatement  d^une  façon  inintelligible.  La 
surdité  verbale  est  complète  :  quand  on  lui  commande  de  lever  le  bras,  il 
tire  la  langue;  il  parle  sans  trouver  les  mots  justes  et,  bien  qu'il  com- 
prenne les  questions,  il  ne  peut  y  répondre  que  d*une  fa^on  erronée.  Il 
reconnaît  les  figures  et  les  lettres;  peut  épelerles  mots  à  haute  voix,  mais 
sans  comprendre  lenr  signification  ;  il  écrit  son  nom,  copie  des  phrases, 
sans  savoir  ce  qu'il  écrit  :  il  lui  est  impossible  de  copier  sous  la  dictée. 
11  ne  peut  nommer  les  objets,  mais  les  décrit  et  se  fait  ainsi  comprendre. 

Amélioration  rapide,  mais  impossibilité  persistante  d'écrire  sous  la  dictée. 

Obs.  2.  —  Homme  de  10  ans.  Eu  juillet,  il  est  pris  brusquement  de  tin- 
tements d'oreilles,  de  surdité,  de  vertiges,  et  tombe  du  côté  gauche,  avec 
un  légerdegré  d'hémiplégie.  Le  15  octobre,  une  nouvelle  attaque  survient 
dans  les  circonstances  suivantes.  Il  se  plaint  de  douleurs  du  côté  gauche  de 
la  tète  et  fait  chercher  son  médecin.  Quand  celui-ci  arrive,  il  trouve  son 
elient  absolameut  atteint  de  surdité  verbale,  incapable  de  répondre  aucun 
mot  anx  questions  qu'on  lui  adresse,  mais  causant  facilement  et  raisonna- 
blement. Il  peut  lire,  comprendre  ce  qu'il  lit,  copier  une  page  imprimée  en 
comprenant  ce  qu'il  copie.  Il  entend  quand  on  lui  parle,  mais  ne  comprend 
absolument  pas.  Il  a  également  de  l'amnésie  verbale,  car  il  ne  peut  nommer 
aoean  des  objets  qu'on  lui  montre,  mais  il  les  décrit  parfaitement. 

Le  lendemain,  la  surdité  verbale  a  disparu,  et  il  comprend  les  paroles 
qa^on  lui  adresse.  •  h.  r. 
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XI.  —  Que  ^0I^  considëre  le  langage'  articulé  comme  propre  à' 
ITromme,  ou  qaHivcc  Schïcichw  et  Ch.  I>ar\vin  on.  opoié-  à  sa  descen— 
dànce  et  qu*on  le  fksse  dëriver  dtx  langage  expressif  (mimique,  cr», 
interjection,  onomarfeopée)  commun  à  l^omme  et  aux  animaux,  la  foeultâ* 
du  langage  n^en  a  pas  moins  pour  exiMVSsion  une'  sort»  de  09mplfexn& 
qu*bn  appelle  lés  m^is.  Les-  mois  smit  eax-méraes  conBtitoés^  par 
quatre  espèces  d'images  :  auditive  (mot  entendu),  motrice  d'artMuia— 
tion  (mot  parlé)',  vi&uelle  (motin)  et  ivotrioe  graphique  (mot  écrit),  oes 
deux  dernières  ne  se  reiM^ontmat  que  chez  Tindi^idu  civilieé. 

Grâce  à  ces  imafpns,  nous'  pouvons  entendre^  voin,  parier,  et  môme^ 
écnre  mentalement!;  e'dsi  te  kinf^ge  intérieiir.  Ce»  cpwire  opératkn» 
s'exécutent  d'ailleurs  ravement  au  même  degré  de  puissance  ches*  Is 
même  individu  et  presque  toujours  il  y  a  prédominamee  de  Tune  d^elles^ 
Faudition  mentale  le  plus  souvent.  Suivant  Timage  sous  laquelle  le  moi 
se  présente*  à  la  pensée,  on  distingue  des  auditifs-,  des  visuels  ei  des 
moteurs^  moteurs  d'articulation  et  moteurs  graphiques.  Lorsqu'on. est  au 
la  fois  auditif,  visuel  et  moteur,  sans  prédominance  maarquéede  Thne  ou» 
Tautre  catégorie,  on  est  un  indifférent. 

La  connaissance  de  ces  différentes  modalités  du  tafigage  intérieup, 
que  G.  Ballet  étudie  dans  la  première  partie  de  sa  thèse,  jette  un  jmBoi 
nouveau  sur  l'histoire  de  Taphasie  envisagée  au*  point  de  vue  spéGiaTde' 
ses  formes  multiples  et  diverses. 

Suivant  que  telle  ou' telle*  fonction  sera  abolie,  oxr  aura  delasurfité 
verbale,  de  la  cécité  verbafe,  de  l'aphasie  motrice,  de  Tagraphie;  A  côlé» 
de  ces  formes  simpHftées,  il  itot  en  citer  quelques  autres,  telles  cfoet 
l'amnésie  verbale,  l'aphasie'  de*  conductibilité ,  etc.  Aussè  pour  qu'une* 
observation  d'aphasie  soit  complète,  Texamen  imi-4\  porter,  d'aj^ès 
Ballet,  sur  les  huit  opérations  suivantes  : 

1*>  Compréhension  des  mots  parlés  ;  2*  compréhension  âes  mots  lus 
(lecture)  ;  3"  paroleaiiiculée  volontaire  ;  4*»  écriture  volontaire  ;  5»  parole 
Dépétée  ;  6*  parole  d'après  la  lecture  (lecture  à  haute  voix)  ;  7^  écriture 
saus  la  dictée*,,  8*  écriture  d'après  un  texte  lu  (copie). 

Ua  ehi^tve  intéressant  de  cette  thèse  remarquable  est  celuL  des  loca- 
IkaitioRaeai'tioales.»  de»  centres  du  langage.  La  première  cirQon.voliUtiûn 
temporale  peut  être*  considérée  comme  le  cenire  des  représentatioofli 
verbales  auditives  ;  Im  cécité  verbale  semble  due  a«x  lésions  du  lobute 
pariétal  inférieur  avec  ou  san&  participation  du*  lobule  dwpli  courbe.  Ow 
sait,  depuis  Broca;  que  le  siège  des  représentations  motrices  d'arlicute- 
tion,  ceLui  qui  a  été  flxé  le  premier,  occupe  le  tiers  postérieur  (fe  la 
tcoisième  circonvolution  frontale. 

Lfti  lecali&flitioni  da  ceatre  des  imagea  motrices  graphiques  est  moins 
nfitteveiit  établie  *„  il  est  très  prxxbarble  qu'il  se  trouve  au  niveau  du  pied 
de*  la»  damiènie  eiroonvelutioa  frontale.  D'ailieurs^.  Lss  cenUres»  de  oe& 
diverse»  inages  amt;eib  feiationiles  unaavec:le»  auties  aui  moyen* dft 
fibres  commissmafoS'  dont  les*  lésions  pnoduiseni  les:  aphasies  de*  oon** 
dùctihilité  7  tous  siègent  dens^rhémisphére  gauche,  eacep tienaeAhMiniifr 
dans  le  droit,  cftez  quelques  sujets^  gauchers.  wb&crawps. 

XII.  —Un  homme  de  56  ans  se  plaint,  le  25  mars,.d'un  violent  mal  de  tSVe  ; 
le  lendemain,  iï  est  incohérent,  se  couche  au  Ht  tout  habillé,  et  Ton  s'aper- 
çoit qu'il  a  de  ralfaiblissement  du  bras  droit.  La  parole  est  normale  et' fin** 
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(>Hi|pnnni>  oossemée  ::  1»  merch»  «al  poeoilulev  aiuA  da  la  ftnUBsaer  àm  la  jambe' 
drsita.  L»  S8»ma£&  la  malad*  eat  preaq^.  d«aA  la  aaoM,,  ÎAoapaUa  de  dice. 
lUMLfarole» 

I^e  leudeinaîa,  il  canuaeace  à.  parler,  en  disant  toujpurs  la  œôma  mot  :.  sûo. 
joursplustard,ilrecounaU  cfes  objets  sans  pouvoir  les  numaier;  il  peut  copier 
récriture  et  écrire  m€ine  sous  la  dictée  quelques  mots  simples,  mais  il  ne. 
peut  écrire  spontanément. 

Le  26  aTrilfil  peut  lire  fecilement  à  haufe  Toix^mariy  ner  petrt' écrire  soirs  la 
dictée  mieiRe  que  le  &  avril.  Le  3  mai,  ii^  est^  guéri  en  appwrenoe,  H^  et  écriV 
s^pontHMément  fait  bien^  mais  reste  ineapaUee  dléorire*  les*  mol»   qu'Otto  la» 


L'auteur  discute  la  nature  de  cette  espèce  d'aphasie,  et  sa*  fiandaAt^  soir- 
les  tfaé€D6s<ile  Bastian  de»  ceQtre&  visii^  al  auidiUfiai  de-,  la  |Mmie;'  ei  il 
BBÊve  aux  CMiekuioaa  aiiûvanias  r 

Ches  ce  nutiàd»^  iL  eiâsta  un-  certaia  éegré  dJaphêeàB.  YoaiA^  ùuA  légan^ 

U  existe  surtout  une  amnésie  pai*alytique  z 

t^Da  eenlie  auditif  da  laoïgai^  :  dkaîautioa  â^Vesccitolioiif  ans.  impirl- 
sioas  ^alilâoiuiellafir  (pai!^  apontaoïée).  Excâtabilftté:  normale  aim  imfKiik- 
SMQS  asBoeiées  (lecture  à  haute  voix)».  Dimimition  de  rexcâtabilité  aujt 
sonflcmUe»  (lenfBf»  inâtatil). 

2^  Ba  eentre  ^suel  du.  langages.  Dijnumrtion  de  Texcitabitiiè  auK  ii»p- 
pulsions  volilionnelles  (écriture  spontanéQ)^au3t  impulaions*  aaaociéefl. 
(éerilor»  soua  la  diciée)^  excitabilité  normale  aaoc  impulaioneseasorieiles 
(écriture  imitative,  faculté  de  copie). 

Doue  la  léaioa  (probablement  une  thuombose)  a  intanresaé  le  oeDlarei  au- 
ditif d&leiigage  et  lee  fibres  comouseutale»  anMiita<^aMieiLa»^  en  respea«>- 
tant  GeoipièleiiiiHii  le  oentce. visuel  de  la  parole^  h&.  h. 

]L11I.  —  X.«.  figé  de  88  ansv**^  atteint  dapaia  laagtimpB^dfuis  nétaréniseamaBi 
aortique  et  jpuitaapandanl;  d*une  bonne  aaïUÀ  hebiiuella.  Apnès*  ime  cnise  de- 
broDohite  intense^  il  est  pris  soudain,  le  i^  j^vier  au  matio^  d'wra  cécité.' 
complète,  absolue,  et  d'une  vive  céphalalgie.  La  motilité  et  la  sensibilité  soiU 
intactes,,  les  pupilles  dilatées  ne  réagissent  pas  ;  en  même  temps  Tes  membi^es 
du  côté  gauche  sont  le  siège  d'une  aj^itatlon  incessante  chorérfbrme,  carac- 
térisée perdes  mouvements  réguliers  de  flexion  et  d'extension,  et  la  rotation 
de  le  tôte-dedreiie  ègauelia.  Dyspnée- notable^;  rAles  avx  àenxt  bases  du 
pomaov. 

Le  2  môme  état;  le  soir,  accès^ai  d^yspnée  intense  p  peu;  après  le  malade  a» 
1»  oolian  de  lav  lueur  d'une  lam^)»;  le  â  au  matioi  revient,  lai  nMHtMm  des  cou- 
kwee  HMige  et  blaoa,,  la  cbarée  oontiuue,.  mailla  vue  revient an.paatiA  :.  le  mar» 
lade  peut  raeonnaUre  les  personnes  qui  renvii^onnent,  maisoooune  entourées 
d'un  nuage,  le  troubla  de  la  vue  est  le  môme  pour  les  deux.  ^eux.  Le  4^  l'amé- 
lioration de  la  vue  continue;  Thémichorée  diminue;  paa  da  fésion  du  fond 
de  Vœil;  le  30  janvier  le  malade  reconnaît  tous  les  objets  qu*bn  lui  présente  ; 
le  7  février,  il  rosltar  toujours  une  légère  obnubrTation  de  la  voe,  surtout  à 
d^oile. 

ffidlopeira  admet' d'abord  Texistence  d'une*  lésion  encé'pballque  ;  Pexis^ 
tence  d'une  cécité  dèubled'tenïblée' éttrane rhypothèseKlf\ine  héraeiTag» 
rétinieniie,  eu*  dTetÊboSies  dbn?  les- di^ux  artères  oenlrate»  de*  teb  rétine. 
re»imen  ophtalHioeeopiqae'  conih^me  i'exchieioe  de*  ees  hy po<^iéses  ;  il^ 
rejette  aussi  l'idée  d'une  hémorragie  portant  sur  le  chiasma,  ou  âe  lésioir 
symétrique- de»  deuv  bandelette»;  il  adsetr  qu^^me  lésion  de»  tuberenies 
quadrijmneaux  peut  seul?  expliquer  tes  troviUto  de*  le  viaos,  etr  ans» 
ceux  de^  la»  m(MâÈê.  Pan  ee^  qui  es^  4»  Ifei  eéci«é,  les  eapéneneB»-  db* 
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Fiourens  sont  depuis  longtemps  concluantes.  Pour  la  motilité  on  peut 
s'appuyer  sur4observationsdechoréechroniquerapporléesparSerre6,  sur 
3  cas  d'hémi-chorée  dus  à  Raymond.  Peut-être  d'ailleurs  y  a-t-il  deux 
lésions,  deux  artères  simultanément  bouchées  par  une  embolie. 

Relativement  à  la  nature  de  la  lésion  l'infarclus  est  plus  probable  que 
l'hémorragie,  et  surtout  que  la  tumeur.  h.  l. 

XIV.  —  Mémoire  très  important,  divisé  en  deux  parties  :  dans  la  pre- 
mière, l'auteur  analyse  les  divers  réflexes  visuels  ;  dans  la  seconde,  plus 
exclusivement  clinique,  il  rechei'che  par  quelles  voies  sensitivo-motrices 
passent  les  impressions  réflexes.  Suivons-le  rapidement  dans  cette  der- 
nière analyse. 

û)  Réflexes  lumineux.  —  Ils  sont  de  trois  ordres  :  1*  contraction  de  la 
pupille  sous  rinfluence  de  la  lumière  ;  2^  dilatation  pupillaire  quand  Toeil 
passe  d'un  point  éclairé  à  un  endroit  sombre  ;  d""  effets  généraux  moteurs 
produits  par  une  vive  lumière. 

1^  Quelle  portion  du  cerveau  doit  être  intacte  pour  que  la  pupille  puisse 
se  contracter  à  la  lumière?'  On  admet  généralement  que  le  réflexe  che- 
mine le  long  du  nerf  optique  vers  les  tubercules  quadrijumeaux,  puis 
au  noyau  de  la  troisième  paire  vers  le  plancher  de  l'aqueduc  de  Sylvius, 
pour  se  réfléchir,  par  la  racine  de  la  troisième  paire,  vers  le  sphincter 
irien.  Or,  que  dit  la  clinique? 

Quand  le  nerf  optique  est  complètement  détruit,  il  y  a  suppression  de 
la  contraction  pupillaire  (faits  de  Lawson). 

La  destruction  des  deux  bandelettes  optiques  supprime  le  réflexe, 
mais  ces  conditions  sont  rarement  réalisées,  à  cause  de  la  décussation 
des  fibres  dans  le chiasma,  et  la  rareté  de. la  destruction  absolue  des 
tractus  optiques.  Il  en  est  de  même  de  la  lésion  isolée  et  complète  des 
tubercules  quadrijumeaux  antérieurs.  Dans  le  fait  de  Bristowe  (BraîD, 
VI,  p.  173),  les  pupilles  se  contractaient  fort  mal,  mais  toute  contractilité 
n'était  pas  éteinte. 

Par  contre,  la  destruction  du  noyau  du  nerf  oculo-moteur  abolit  le 
réflexe. 

Il  ressort  donc  que  la  contractilité  de  la  pupille  à  la  lumière  est  diffi- 
cile à  abolir,  sauf  aux  deux  extrémités  de  l'arc  réflexe,  quand  le  nerf 
optique  ou  la  troisième  paire  sont  détruits. 

2^  La  dilatation  de  la  pupille  à  l'obscurité  est  due  à  l'action  tonique 
des  fibres  radiées  de  Tiris  :  ce  n'est  pas  un  réflexe  visuel  à  proprement 
parler.  Le  myosis  permanent  est  lié  aux  lésions  du  centre  cilio-spinal, 
et  à  Tataxie  ;  peut-être  alors  par  suite  d'un  certain  degré  de  sclérose  de 
la  moelle  allongée  (Bàrwinckel). 

3"*  Les  mouvements  associés  sous  l'influence  d*une  forte  lumière  péné- 
trant dans  l'œil  se  voient  même  chez  les  aveugles  :  il  est  probable,  mais 
non  démontré,  qu*en  pareil  cas  il  y  a  ébranlement  de  la  substance  grise 
tapissant  Textrémité  antérieure  du  troisième  ventricule. 

b)  Objets  fixés  et  suivis  par  les  yeux,  —  Ici  deux  ordres  de  réflexes  : 
les  réflexes  d'accommodation,  ou  rétine -ciiiaires,  et  les  réflexes  rétino- 
oculaires. 

Les  réflexes  d'accommodation  ont  vraisemblablement  leur  centre  dans 
les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs,  et  dans  le  noyau  de  la  troi- 
sième paire.  On  voit  des  exemples  de  celte  suppression  des  réflexes 
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d'accommodation  dans  la  diphthérie,  mais  il  n*est  pas  sûr  que  la  lésion 
nerveuse  ne  soil  pas  périphérique. 

Les  réflexes  rétino-oculaires  ont  un  centre  plus  étendu, qui  comprend, 
non  seulement  les  tubercules  quadrijumeaux  (centre  sensitif),  mais  la 
substance  grise  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  en  englobant  les 
origines  des  troisième,  quatrième  et  sixième  paires.  Fathologiquement, 
ces  réflexes  sont  démontrés  par  les  mouvements  associés  bilatéraux  des 
yeux  (fait  de  Ferréol  187S  :  tubercule  impliquant  le  noyau  de  la  sixième 
paire  et  déterminant  une  paralysie  du  droit  exterae  de  Tœil  droit,  et  du 
droit  interne  de  l'œil  gauche).  Donc,  la  plupart  (les  réflexes  rétino- 
oculaires  sont  d'origine  protubérantielle  :  mais  ils  reconnaissent  peut* 
être  une  participation  cérébrale;  la  question  n'est  pas  jugée. 

c)  Hémianopsie,  L'hémianopsie  latérale  homonyme  se  rencontre  dans 
les  lésions  unilatérales  de  la  bandelette  optique,  de  la  partie  postérieure 
de  la  couche  optique  (Jackson,  Dreschfeld),  des  irradiations  optiques  de 
Gratiolet  (Richter),  enfin,  de  Técorce  du  lobe  occipital  {Starr,  Americ 
joarn.  ofmed.  se.  1884).  Cette  dernière  localisation  est  démontrée  par 
les  faits  de  Féré,  de  Gurschmann,  de  Baumgarten  et  de  Marchand. 

d)  Vambl^opie,  ou  diminution  de  Tacuité  visuelle,  peut  dépendre, 
de  lésions  soit  du  nerf  optique,  soit  de  la  portion  postérieure  de  la  capsule 
iuteme  (FéréV,  mais  il  est  à  remarquer  qu*on  ne  Tobserve  jamais  dans  les 
lésions  de  la  bandelette  optique  des  corps  quadrijumeaux  ou  de  la  cou- 
che optique.  'L'amblyopie  se  rencontre  également  dans  des  maladies 
d'origine  corticale  (hystérie),  mais  nous  en  ignorons  absolument  le  mé- 
canisme. 

Le  mémoire  de  Dodd  se  termine  par  l'analyse  des  cas  d'amaurose  et 
de  cécité  des  mots,  cette  dernière  relevant  d'ordinaire  d'une  lésion  cor- 
ticale détruisant  les  circonvolutions  temporo-sphénoldales.        h.  r. 

XV.  —  L'auteur  rapporte  un  cas  de  cécité  deToBil  droit,  survenu  chez  un 
individu  dès  les  premiers  mois  de  la  vie.  Ce  malade,  considéré  comme  aliéné 
épileptique,  mourut  à  i'àge  de  54  ans  et  on  trouva  à  Tautopsie  une  atrophie 
complète  du  lobe  occipital  gauche.  Pendant  sa  vie,  il  n*avait  présenté  qu*un 
pende  rigidité  musculaire  dans  les  derniers  mois,  et  sauf  ToBil  droit,  les  au- 
tres sens  étaient  en  apparence  intacts.  Outre  Tatrophie  du  lobe  occipital  gauche, 
on  trouva  une  atrophie  croisée  de  Thémisphère  droit  du  cervelet,  et  en  outre, 
du  côté  gauche,  une  atrophie  des  tubercules  qnadrijumeaux,  de  la  bandelette 
optique,  du  thalamus  optique,  de  Toculo-moteur  commun,  du  pédoncule  céré- 
bral, de  la  moitié  de  la  protubérance.  L*œil  droit  était  complètement  atrophié. 

A  Texamen  microscopiqne  on  trouva  une  ossification  du  cristallin,  et  de  la 
dégénérescence  graisseuse  des  muscles  de  Tœil.  Le  lobe  occipital  gauche  con- 
tenait de  nombreux  foyers  d*hémorragie  capillaire  avec  sclérose  et  taches 
pigmentaires  disséminées. 

L'auteur  explique  Tépilepsie  et  la  perte  de  la  vue  par  les  altérations 
du  lobe  occipital  :  Hitzig,  Ferrier,  Munk,  E.Yner,  Musehold,  Tartuferi  et 
Panizza  ont  montré  expérimentalement  le  rapport  fonctionnel  qui  existe 
entre  la  région  occipitale  et  l'organe  de  la  vue.  Des  observations  anatomo- 
cliniques  ont  confirmé  ces  recherches.  L'autour  cite  en  particulier  le 
cas  de  Bastian,  dans  lequel  la  légion  d'origine  périphérique  se  propagea 
au  lobe  occipital;  dans  un  cas,  au  contraire,  la  lésion  parait  avoir  été 
d'origine  centrale. 

Deux  planches  sont  annexées  à  ce  travail.  F.  balzer. 

QUATORZIÈME  ANN^K.   -«-  T.   XXVUI.  6 


•^ 


gâ.  RBVUB   DE&  aOI^IfCBS-  MBDICAliBSx 


XVI.  —  Ua  homme  de  60  an  &  est  atteiat  brusquement  devertige^  de  dovieur 
violente  à  Tocciput  du  côté  gauche,  d'hémianopsie  latérale  droite  et  d*CBdème 
des  papilles;  on  diagnostique  une  tumeur  du  lobe  occipital  gauche.  Aubeut 
de  quelques  semaines,  hémiplégie  droite  avec  participation  de  Thypoglosse  et 
du  facial  droit.  Ingère  hémi-anesthésie;  plus  tard,  aphasie.  L'œdème  des  pa- 
pilles, malgré  Textension  des  lésions  cérébrales,  guérit  presque  complètement; 
Mort  au  bout  de  quelques  mois. 

A  Tautopsie,  ramollissement  ancien  par  embolie  du  lobe  oecipital  gauche, 
de  la  circonvolution. temporale  et  de  la  troisième  circonvolution  de  Thippo- 
campe.  Ramollissement. récent  de  la  oouohe  optique  du  o6té  gauehe; 

XVII.  —  Fille  de  22  ans,  devenue  brusquement  enflée  de  tout  le  corps  tvoia 
mois  auparavant,  et  depuis  quelque,  temps  atteiaie  de  vomissements,  incoes-' 
cibles.  Apportée  à  Thôpital  à  la  suite  d'une  perte  de  connaissance,  elle  peut 
encore  répondre  aux  questions  qu^on  lui  pose.  Mais  le  lendemain  elle  est 
prise  d'hémiplégie  droite  et  de  rotation  de  la  tête  à  gauche  et  la  mort  survient 
huit  jours  plus  tard. 

On  trouve,  à  l'autopsie,  des  caillots  cruoriques  dans  le  sinus  latéral  gauche, 
et  au  niveau  de  Tunioa  de*  la  deuxième  et  de  la  troisième  circonvolatton 
sphénoïdale  avec  le  lobe  occipital,  une  tacha  eoefapnotique de  lalargpeur d'une 
pièce  de  un  fraise,  traversée  par  deux  rameaux,  veineux  remplis^de  caillots 
cruoriques  et  fibrineux.  : 

Dans  Thémisphère  droit  on  voit  roblitëration  d* une.  veine, .  oontiguê  à  la. 
couche  optique  qui  est  molle,  diffluente,  jaunâtre  et  parsemée  d'ilôts  rouges 
etde  piqueté  sanguin;  et  dans  l'hémisphère  gauche  un  ramollissement  rouge 
comprenant  toute  la  troisième  circonvolution  occipitale,  avec  oblitération  de 
la  veine  de  la  couche  aptiqpie. 

En  résumé,  thrombose  du  sinus  latéral  gauche,  de  certaines  veines  traver- 
sant les  méninges  et  les  ventricules,  ramollissement  rouge  et  soppmtitioa  ia- 
terstitielle  des  deux  couches  «  optiques,,  avec  inûitratioD:  purulente  de  la  cap* 
suie  interne  du  côté- gauche.  ozennb. 

XVIII.  —  Homme  de  29 ans,  souffrant  depuis  le  mois  de  juilletl884  :  à  cette 
époque  vertige  et  chute  brusque  sans  perte  de  connaissance  complète  ;  depuis 

ors,  céphalée  persistante  et  vomissements  fréq{ienta.  Celte  céphalée  occupa 
^a  nuque  et  la  région  occipitale  :  la  marche  du  malade  est  incertaine  et  qpëlr 
que  peu  ataxique  :  la  vue  est  assez  bonne,  mais  il  y  a  de  la  diplopie  ptssar 
gère.  L'ophtalmoscope  révèle  les  traces  d'une,  névrite  optique  commençanta- 
En  mai  1885,  aggravation  de  l'état  général  :  globes  des  yeux  pi'oéminenta, 
affaiblissement  de  la  vue.  A  cette  époque  surviennent,  des.  attaques.spaamot 
diques  avec  convulsions  de  la. face;  après  une  dû  ces  attaques  le  malade. da? 
vient  comateux  et  meurt. 

On  s'attendait  à  trouver  une  tumeur  cérébrale;  or  il  n!y  avait  ni  tubercules, 
ni  méningite,  ni  tumeur,  ni  thrombose  des  sinus,  mais  une  dilatation  extrême 
de  tous  les  ventricules  avec  abondant  éj^anchemenL  de  liquide  céphalo-nadû- 
dien  dans  leur  intérieur.  h.  nsNaiLi. 

I.  -^  UebBir  gyphiliiiaohe  Heniplegtisj.par  Jalii»  ALTBAHS  {Deatmha  Aiscti  /t 

kiiD.  M»d,,.BtLiï<L  XXXVIlI,.p.  t86). 

îî.  —  A  case  orhcamorrhagy  into  the  crura  cerebri  (Hémorragie  des  pédour 
cules  cérébraux),  par  Fdwin  RIGKARDS  (Brit.  med.  Journ,,  p.  774,  *ynl 
1886). 

III.  —  Zur  Gasuistik  der  Herderkrankungen  der  Brûcke  (Dea  lémoB»  ani  foysr 
de  la  psotabérance  et  en  particttUer  des  tnealilav:  des:  nanveaMitftlaMcwz 
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é»syimx\  ym  E.  BLSULBS  [Bovtaeb,  Artfb,  f.  kf.  Afed.   XXXVTL 
»7  9t  XXXVUh  Pi  «H  ^ 

IV.  -  A  case  of  left  facial  paralysas,  with  atrabiamua,  atc.  (Hémiplégia  îàcMt 
gndïB   avac  ateabisiM,  atc.),   par  Alaz.  TMM   {Ediab.  med^  j^urn.,  p^  20, 

T.  —  Wétaa  an*  rmnarkcr  upoir  a  cava  of  rillbus  tumour  în  the  fonrth  ventrîcla 
(TVimaur  Tillensa  dta  4*  ventricule,  par  J.  HARRINGTO»  DOUTT  (Brain. 
p.  409,  octobre  1885). 

^«L  ^  Kselaare  LShaniig  daa  AMiigms  wêA  Poljuri»  fFaralifala  mialéair»  te 
iwrf  abdaotaïur,  polynrie),  par  STBIOTBIM  {Deuische  méd.    Woch.    n-  90 
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Tn.    -    llîicleare    Opthalmopiegie     mit   progresaiver    muakelatrophia. ,  par 
ROSENTHAL  {Sog.   dûs  méd.  de  Vienne,  4  décembre  1885). 

Tm.  -  Eur  Kenntnlaa  dar  foxtschraitenden  Balbârparalyaia  (Paralyaia  bulbaire 
prasreaaive),  par  Harmaim   FREDM  {Deutsch.  Arch,  f.  kJia^  Med.  XXXVIL 
&/L5,  p.  405).  ' 

Œ.   —  lafcar  paaudabiilbâr  Pant^sr  (Pandyaie   paendobidbair^,   par   KUa 

ifletlia.  kJin,  Woeh.y  p.  m^^  juillet  1884^. 


X  —  Câaer  of  almoat  otmipleto    dMXPucCion  of  tHe  rtght  ttemisphere  of  the 
cerabeOum  wllftoat  dietinot   aymptoma  at  cerebellar  disease  (Destruction 
preaqvo  ooatplftto  du  oerTvlet  sans  aymptteea  d'une  affection  cérébelTense) 
fmt  (feovgwr  KIETIE  (Brain,  p.  405,  octobre  1885). 

D.    —    Eur    Gasuistik     der   Kleinhirnasklerose    (Scltfrose    du   cervelet)  ^  par 
W.  SOMMER  [Arcb.  far  Psychiatrie  und  Nervenkr.,  XV,  Ileft  i,  p.  253). 

I.  —  L'auteur  rapporte  rhistoire  d'un  jeune  homme  de  21  ans  qui  avait 
été  atteint  d'un  chancre  indui-é  4  ans  auparavant.  Six  mois  avant  d'ôtre 
observé  par  AUhaus,  le  malade  avait  été  pris  d'hémiplégie  droite  sans 
perte  de  connaissance.  ' 

Au  moment  où  il  a  été  examiné  il  y  avait  une  hémiplégie  droite  et  du 
ptes»  de  la  paupière  gauche.  L'œil'  était  complètement  immobile  •  tous  ses 
■nBcte»  moteurs  étaient  paralysés.  La  pwafysie-  était  complète  pour  le  droit 
«pèrienr,  le  droit  infiôvieur  et  le  petit  oblique,  incomplète^  pour  les  autres 
muscies. 

Il  y  avait  d^  la  parésiA  du  membre,  inférieur  et  du  membre-  supérieur  du 
€ôte  droit  et  une  exagération  des  réaexas  beaucoup  plus  considérable  aa'on 
n'aurait  pu  le  supposer  d'après  Félat  des  mouvements. 

Quand  bien  même  on  n'aurait  pas  eu  pour  se  guider  la  notion  de  Texis- 
tence  antérieure  d'un  chancre  induré,  on  eût  été  amené  à  diagnostiauer 
une  tumeur  syphiliticpie  de  la  base  du  crâne.  Une  tumeur  susceptible 
dlntéresser  sur  leur  trajet  tous  les  nerfs  moteur»  de  l'œil  doit  siéger 
assez  profondément  ;  quand  en  même  temps  elle  provoque  une  hémiplé^ 
gie  du  côté  opposé,  elle  doit  forcément  se  trouver  au  niveau  du  pédon- 
cule cérébral.  (Test  un  cas  bien  connu  des  paralysies  alternes.  L'auteur 
pense  que  Texagéralion  excessive  des  réflexes  tendineux  était  un  ai-gu- 
ment  en  faveur  de  la  nature  syphilitique  de  la  lésion  cérébrale. 

A.  MÀTHIBI7 

n.  —  Homme  de  M  ans,  alcoolique.  La  veille  de  son  entrée  à  l'hôpital 
on  remarque  de  l'incertitude  dans  la  marche,  et  un  ptosis  de  la  paupière 
*mte  ;  le  lendemain,  »  s'éveille  a^ec  la  paupière  gauche  tombante  et  ne 
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peut  plus  se  tenir  debout.  On  rapporte  à  Thôpital.  Il  est  agllé,  violent, 
loquace,  répond  d^une  façon  incohérente.  Sans  présenter  de  paralysie  véri- 
table, il  a  moins  de  force  dans  le  bras  droit.  L'œil  droit  est  complètement 
fermé;  Toeil  gauche  incomplètement,  par  le  prolapsus  palpébral. 

Le  lendemain,  moins  d*agitation  cérébrale  ;  mômes  symptômes,  plus  une 
déviation  conjuguée  des  deux  globes  oculaires  du  côté  gauche  :  céphalée  occi- 
pitale, urines  involontaires.  Cette  situation  persiste  pendant  dix  jours  en 
s'accompagnant  d'un  coma  croissant  :  jusqu'au  dernier  jour,  les  membres 
inférieurs  ne  furent  point  paralysés. 

Autopsie.  — Cerveau  congestionné,  artères  athéromateuses.  Distension  des 
ventricules  latéraux  par  du  liquide  céphalorachidien.  A  la  partie  posté- 
rieure du  â*  ventricule,  est  un  caillot  sanguin  qui  provient  de  la  partie  interne 
du  pédoncule  cérébral  droit  et  qui  s'étend  jusqu'au  Jocus  DÎger,  comprimant 
les  tubercules  quadrijumeaux.  Le  pédoncule  gauche  était  légèrement  atteint 
également  dans  ses  fibres  internes  et  supérieures.  Il  est  remarquable  qu*on 
n'ait  pas  eu,  avec  cette  lésion,  une  hémianesthésie.  h.  r. 

III.  —  Dans  les  troubles  des  mouvements  combinés ,  latéraux  des 
yeux,  il  faut  distinguer  la  paralysie  simple,  l'excitation  des  droits  laté- 
raux et  les  phénomènes  qui  appartiennent  à  la  catégorie  des  manifes- 
tations vertigineuses  et  des  mouvements  forcés  (Zwangbewegungen) 

Très  fréquemment  tout  cela  se  combine,  et  le  même  foyer  détermine 
à  la  fois  de  la  paralysie  et  des  mouvements  forcés  ;  ces  derniers  contri- 
buent tout  autant  que  la  paralysie  à  la  déviation  des  yeux.  L'excitation 
du  muscle  antagoniste  augmente  la  déviation  due  à  la  paralysie  d'un  droit 
latéral.  Dans  les  cas  aigus,  cette  excitation  résulte  de  l'excitation  exa- 
gérée, générale,  d'origine  cérébrale;  dans  les  cas  chroniques,  il  peut  se 
faire  une  contracture  permanente. 

Cette  contracture  est  beaucoup  plus  accentuée  sur  l'œil  dans  lequel  le 
droit  externe  est  paralysé,  tout  au  moins  tant  que  les  mouvements  de 
convergence  sont  conservés  (strabisme  convergent). 

En  laissant  de  côté  les  lésions  qui  siègent  au  voisinage  des  noyaux 
oculo-moteurs,  on  trouve  que  les  foyers  cérébraux  qui  donnent  lieu  à  la 
déviation  conjuguée  des  yeux  produisent  presque  toujours  cette  dévia- 
tion dans  le  sens  latéral  du  champ  visuel.  La  raison  en  est  qu'il  n'existe 
qu'une  voie  unilatérale  pour  ces  mouvements,  tandis  qu'il  existe  des  voies 
bilatérales  pour  les  autres  mouvements. 

Ce  symptôme  peut  résulter  de  la  lésion  de  fibres  dont  le  trajet  est  très 
étendu.  Cette  lésion  n'est  pas  forcément  localisée  dans  un  point  déter- 
miné de  ce  trajet.  D'autre  part  la  distinction  entre  la  paralysie  et  l'exci- 
tation est  souvent  très  difficile,  et,  de  plus,  le  cervelet,  joue  un  rôle  im- 
portant dans  la  direction  des  mouvements  des  globes  oculaires.  Il  en 
résulte  qu'au  point  de  vue  des  localisations,  la  déviation  combinée  des 
yeux  présente  par  elle-même  une  valeur  diagnostique  bien  minime.  Ce 
symptôme  n'indique  sûrement  que  la  lésion  cérébrale;  mais  lorsqu'il  se 
trouve  lié  à  d'autres  manifestations,  il  peut  être  très  utile  au  point^  de 
vue  du  diagnostic  topographique  de  la  lésion . 

La  déviation  des  yeux  est  souvent  accompagnée  de  la  rotation  de  la 
tête  dans  le  même  sens:  mais  la  rotation  de  la  tête  peut  très  bien  se  pro- 
duire sans  déviation  oculaire.  Ces  relations  et  leur  signification  de- 
mandent de  nouvelles  études.  a.  MATmsu. 

lY.  —Enfant  de  9  ans,  d'une  famille  de  névropathiques.  Début  de  la  mala- 
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die,  deux  ans  après  une  rougeole  grave,  par  des  vomissements  et  un  léger 
degré  de  strabisme  de  ToBil  gauche.  Bientôt  se  montrent  des  secousses  par- 
tielles dans  le  bras  gauche,  qui  devient  plus  faible;  la  faiblesse  gagne 
ensuite  la  jambe.  Trois  semaines  «près  le  début  des  accidents,  on  note  un 
strabisme  convergent  de  l'œil  gauche,  une  hémiplégie  faciale  du  côté  gauche, 
et  une  parésie  de  la  jambe  et  du  bras  gauches.  La  parole  et  Tintelligence  sont 
intactes. 

On  diagnostique  une  lésion  de  la  protubérance  au  point  d'émergence  des 
G*  et  1*  paires  crâniennes.  La  suite  du  cas  prouve  qu'il  s'agit  vraisemblable- 
ment d'une  tumeur,  car  on  constata  les  signes  d*une  névrite  optique  et  la 
réaction  de  dégénérescence  des  muscles  de  la  face.  L'auteur,  discutant  le 
diagnostic,  conclut  à  la  présence  d'un  tubercule  de  la  protubérance  ;  mais 
l'autopsie  ne  put  être  faite.  h.  r. 

V.  —  Garçon  de  il  ans.  Six  mois  avant  son  entrée  à  Thôpital,  troubles 
visuels  et  légers  désordres  intellectuels.  Apparence  tuberculeuse;  un  peu 
d'albuminurie;  pas  de  glycosurie. 

Le  symptôme  principal  consiste  en  une  ataxie  singulière.  Couché,  il  remue 
bras  et  jambes  avec  précision;  debout,  il  vacille,  inclinant  presque  toujours 
a  droite,  et  tombe  au  bout  de  quelques  pas,  qu*il  ait  ou  non  les  yeux  ouverts. 
Son  bras  droit  est  pris  de  temps  en  temps  de  tremblement.  Pas  de  paralysie 
des  muscles  de  la  face,  de  la  langue  ni  du  pharynx  ;  mais  troubles  visuels 
sérieux,  cécité  cpmplète  de  Pœil  gauche;  à  l'qphtalmoscope,  névro-rétinite. 
Au  point  de  vue  psychique,  notable  degré  d'hébétude  et  de  mutisme.  Pria- 
ptsme.  On  diagnostique  une  tumeur  du  cervelet,  probablement  tuberculeuse. 
Bientôt  la  paralysie  devint  complète,  la  cécité  et  la  surdité  bilatérales  :  l'en- 
Cant  mourut  dans  le  coma,  avec' la  respirs^ion  de  Cheyne  Stokes. 

A  Tautopsie,  tumeur  du  volume  d'un  petit  œuf,  occupant  le  4*  ventricule, 
d'apparence  gélatineuse,  vasculaire,  ayant  peu  d'adhérence  avec  l'épendyme  : 
dilatation  et  hydropisie  secondaire  considérable  de  tous  les  ventricules. 

Le  microscope  montra  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  villeuse  développée 
aux  dépens  des  plexus  choroïdes.  h.  r. 

VI.  —  Mauthner  a  insisté  sur  l'utilité  de  TexameQ  des  urines  dans  le 
diagnostic  du  siège  des  paralysies  oculaires. 

Une  femme  de  37  ans,  frappée  d'une  grosse  pierre  à  l'occiput  et  à  la  région 
pariétale,  perd  connaissance.  Elle  a  une  hémorragie  par  le  nez  et  Toreille 
gauche,  et  vomit.  Quinze  jours  après  l'accident,  l'auteur  constate  une  para- 
lysie complète  du  moteur  externe  gauche,  sans  autre  lésion  oculaire;  grande 
excitation,  insomnie,  terreurs  nocturnes,  polydipsie  et  poiyurie.  Pas  d'albu- 
mine, pas  de  sucre,  poids  spécifique  10:20. 

L'existence  de  la  poiyurie  et  l'ophtalmoplégie  permettent  de  localiser  la 
lésion  traumatique  au  plancher  du  4**  ventricule.  Au  bout  de  quatre  semaines, 
la  paralysie  est  en  partie  guérie,  la  poiyurie  a  diminué,  le  sommeil  est 
calme.  Guérison  complète  dans  la  suite.  l.  gallxard. 

VII.  — Sujet  de  38  ans,  atteint,  il  y  a  deux  ans,  de  paralysie  de  l'accom- 
modation et  de  dilatation  pupillaire  à  droite,  trois  mois  plus  tard  de  ptosis, 
la  paralysie  des  droits  interne  et  inférieur  à  droite,  de  ptosis  et  de  paralysie 
du  droit  externe  à  gauche. 

Un  an  plus  tard,  anesthésie  dans  le  domaine  du  trijumeau  droit,  contrac- 
ture intermittente  des  muscles  de  la  face. 

Six  mois  plus  tard,  faiblesse  et  amaigrissement  de  l'avant-bras  droit,  atro- 
phie des  premiers  interosseux  et  des  muscles  de  l'éminence  thénar  avec 
perte  de  la  contractilité  faradique.  Donc  atrophie  musculaire  progressive. 

La  lésion  descendante,  d'abord  encéphalique  (noyaux),  a  épargné  le 
bulbe  pour  envahir  les  cornes  antérieures  de  la  moelle,     l.  galliard. 

VIII.  —  La  maladie  avait  débuté  chez  un  homme  de  47  ans,   scieur  de 
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boîB,  par  des  trovblae  da  k  parole.  Qoetre  bm  «ij^iiès  «urv^enaiesii  desirou- 
blés  de  la  déglutittoii,  puis  -i)ient6t  de  l'amai^issenDâiit  et  ée  âa  .fiakblessedf» 
mains  telle  '^u'il  lui  était  âovpessible  de  ramaseer  les  meitceaux  de  ^boéa.  Lt 
salive  «^àcoulâbt  oonafcamment  <par  la  touche,  et  au  mofnent  de  l'eotnée,  «Aîk 
oaeis  en  Villon  apnée  'le  déèuftt,  on  constatait  de  l'alropliie  et  'de  la  fiaral^ieide 
k  .iangue  «et  des  lèvres.  11  y  avait  dans  di^Bàrents  musclas  des  secottasag 
fibrillaires.  Les  extrémités  supérieures  étaient  atrophiées  dans  leur  tetaUlé, 
Dans  les  mnaoles  aitokits,  on  eonstetaifit  k  pèaotioa  de  «dégéBéiseBceBoe  «rvec 
oenaervatiom  de  Texcitebilité  «faradique.  L'af£eotion  «vait  4aré  précisémeKt 
une  année  lorsqu'elle  pidi  une  marche  plus  rigide,  il. survint  de  k  dyspnée 
e£t  le  malade  fat  eakvé  par  -uae  bronchcHpneoiAonie* 

A  rantopsie,  on  trouva  de  J^atpophie  dégéu^rati^e  dee  nuseies  de  k  kj^fai^ 
des  lèvres  et  des  mains  ;  une  atrophie  partielle  des  nerfs  deaiinée  à  Tiiiaer- 
nation  «des  nuiscles  Atteints  et  jdes  j^aornes  ^sarreeiMadaBleSf  «m  niveau  du 
renflement  médullaire.  Le  noyau  de  i'faypaglesae  lavait  subi  «ne  atraphit 
notable,  Tatrophie  était  moins  marquée  sur  •eeMK  du  pneuBiogaahpique.  G*tft 
à  peine  s*il  y  av.ait  quelque  lésion  appréekbk.  Un  peu  de  p^pnesrtaiiûn  exa- 
gérée seulement  du  noyau  du  facial.  Il  est  vrai  que  cette  «pigineoilatiofa  était 
plus  marquée  dans  le  aoroyau  commun  d«i  facial  aupértieur  et  de  l'abdoofteur. 
Toutefoie,  dans  ces  deux  noyaux ,  il  y  avait  une  Jiyperémie  texagénée  et  ua 
épaôssissement  de  k  névrogUe. 

Dans  les  pyramides  et  sur  le  trajet  du  faiseeau  pyramidal  «urr  toute  4a  ina- 
goeur  de  la  jmoelk,  dl  y  avail  um  certain  degvé  de  lacléi'ose,  sans  dégénéres- 
oeace  des  tubes  nerveux. 

L'auteur  fait  suivre  cette  observation  de  «lemsi^érations  iTitéressBtflws. 
11  explique,  par  une  «orte  d'idiorsyncrasie  celtulaire ,  que  les  d^feordn» 
r  paralytiques  et  atrophiques  aient  été  plus  marqués  dans  les  lèvres  que 

1  dans  le  domaine  du  facial  supérieur,  malgré  Tégalilé  des  lésions  entre  le 

noyau  du  facial  inférieur  et  le  noyau  commun  xlu  facial  supérieur  et  àe 
Tabducteur. 

U  pense  que  la  lésion  des  grandes  oeliules  motrices  (qui  se  renoen- 
trait  aussi  à  la  région  cervicale)  était  .primitive  z  les  désordres  foa^ 
tioimels  étaient  en  effet  .plus  en  rapport  avec  k  Jésion  des  celioles 
qu'avec  celle  du  faisoeau  pyramidal  atteint,  ea  second  lieu  sansdeute^ 
fd;  plus  légèrement. 

fl  se  représente  Taffection  à  la  façon  de  Ley3en  •:  c'eîft  tine  mateft» 
qui  peut  porter  sur  tout  le  trajet  nerveux  cortico-musculaire  et  atteindre 
isolément  les  cellules  et  les  faisceaux  pyramidaux,  ou  les  atteindre 
successivement,  sans  que  la  lésion  des  cailules  commande  la  lésion  des 
faisceaux. 

Dans  un  cas  de  Déjerine,  très  analogue  du  resAe  sur  ies  autres  poiots» 

bieii  que  la  lésion  du  faisceau  pyramidal  «it  été  beaucoup  ^lus  ■lAi'' 

^,^  cpiée,  l'atrophie  et  le  trouble  fonctionnel  des  muscles  delà  itœ,  idek 

p'  langue  et  du  pharynx,  n'étaient  pas  plus  prononoës  'que  daos  4e  e»  <i^ 

^^.  Freund  :  c'est  donc  à  la  lésion  cellulaire  qu'il  faut  les  atlribuer. 
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IX.  — On  sait  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  paralysies  pseudobul- 
baires des  états  morbides  simulant  les  paralysies  du  bulbe  par  laitfs 
troubles  dans  les  muscles  de  k  dégUititi<m,  de  k  j^arok  et  de  k  re^pî- 
ration,  bien  que  ces  états  soient  bous  la  dépendance  d'affections  de 
régions  plus  centrales  de  renoéphale.  Depuis  12  ans  ou  a  publié  un  bon 
nombre  de  faits  de  ce  ^enre,  qui  peuvent  «éti^  rangés  en  deux  catégon^^* 
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iLa^Temière  oaté^iîe  comprend  ceux  où  de  vastes  léeioiis  du  cerveau 
îBterrompent  les  communicatiens  avec  les  noyaux  bulbaires.  C'est  ici 
que  se  placent  un  cas  de  sclérose  cérébrale  relaté  par  Jolly  en  1872,  el 
les  cas  de  démence  paralytique  avec  paralysie  des  muscles  de  l'articu- 
lation. 

JLa  deuxième  catégorie  embrasse  les  faits  où  des  foyers  bilatéraux  ou 
unilatéraux  plaoés  dans  ies  ganglions  de  La  hase  reproduisent  le  tableau 
de  ^la  paralysie  bulbaire.  Joffroy  en  a  le  premier  signalé  reaùstenoe 
en  4872,  et  on  peut  y  rappoister  la  majeure  partie  des  obaarvatiocis  de 
paralysie  pseudobulbaire  ooonues  jusqu'ici,  ncUammeat  celles  toules 
réoentes  de  Berger. 

Le  diagnostic  différentié]  eët  basé  sur  Tapparition  d'attaques  apoplec- 
tiques et  sur  Tabsence  d'atrophie  ainsi  que  de  réaction  de  dégénéres- 
jcence  de  la  langue  dans  la  paralysie  pseudo'bùrbàire. 

Mais  Jolly  estime  nécessaire  d'iyouter  aux  deux  catëgoriesprécédentes 
JUL  troisième  exposé  de  faits  dont  la  ^ymptomatologie  ressemble  non 
plus  à  la  paralysie  Ji)ulbaire  «progressivie  à  .marche  iOhronique,  mais  'à 
la  paralysie  aiguë  du  Jbulbe. 

Il  relate  à  Tappui  un  fait  dans  lequel  Taffectien  a  'entraîné  la  mot t  au  bodt 
de  i6  jours,  au  milieu  des  '«ymptèmes  «suivants  :  'faîMeeee  rapidement 
croiseante  de«  jambes  et  des  bras,  puis  des  muscles  de  la  nuque  ;  dès  le 
début,  trouble  considérable  dans  rarticulation  des  mots  avec  difficulté  à 
mouvoir  la  langue  et  a  avaler,  et  plus  tard  aphonie.  La  femme  succomba 
dans  le  coma,  -sans  avoir  eu  d^attaques  apoplectiques.  Maie  quelques  mois 
avant  le  début  de -sa  maladie  elle  -avait  eu  des  paroxysmes  de  céphalée  si 
douloureux  qu'elle  tenta  une  fois  de  se  suicider. 

Autopsie.  — Lésions  très  étendues,  occupant  surtout  la  substance  blanche  du 
oenr eau  avec  foyer  de  ramollissement  rouge,  au  centre  de  la  partie  anté* 
rieure  du  corps  calleux,  l^s  régions  des  hémisphères  les  plus  malades 
étaient  celles  entre  les  circonvolutions  centrales  et  la  capsule  interne. 

Plus  bas,  on  pouvait  encore  suivre  les  lésions,  avec  une  intensité  décrois- 
sante, jusque  dans  les. pédoncules  cérébraux;  elles  se  traduisaient  par  une 
accumulation  énorme  de  corpuscules  lymphatiques  à  l'entour  des  vaisseaux. 

Il  existait  aussi  un  petit  .fqyer  au  voisinage  du  noyau  du  facial,  tandis  que 
les  noyaux  de  Thypoglosse,  du  pneumogastrique  et  du  ^osso -pharyngien 
étaient  sains.  4.  s. 

X.  —  Jeune  fille  de  .22  ans,  issue  d'une  famille  a  la  fois  névropathique  et 
tuberculeuse.  Débat  des  iiccidents,  quatre  ans  auparavant,  .par  des  nausée» 
et  des  vomissemeuta,. survenant  de  loin  en  loin  ;  puis,  il  y  a  un  an,  sensa- 
tion de  faiblesse,  bourdonnements  d'oreilles,  céphalée  postérieui'e  suivie  de 
crises  de  vomissements  et  de  défaillance ,  avec  faiblesse  extrême  de  la  res- 
piration et  du  pouls.  Bientôt  ces  accès  de  défaillance  se  l'approchent,  en 
même  temps  qu'apparaissent  des  troubles  oculaires  (diplopie  passagère) 
.et  de  la  surdité.  La  malade  éprouve  également  .une  perversion  du  .goût  et  de 
TiKierat.  Cependant  elle  peut  marcher  et  vient  consulter  Tauleur  àpied.  EîUe 
oi&re  rapparence  «xiérieuise  d'une  parfaite  santé.  L'examen  ne  révèle  que  de 
la  dilatation  des  j>upilles  et  un  certain  degré  de  choroîdite  profonda,  avec 
jiévrite  qptique.  Le  .soir  mème^  rentrée  chez  ^U^  elle  é(prouve  une  criae 
.^fUfiopale  et  menrL 

L'autopsie  du  cerveau,  faite  avec  Hughes  Bennett,  donna  les  résultats 
joiyantB  : 

éreooes  de  la  dure-mère,  surtout  au  niveau  de  la  fosse  cérébelleuse 
éxieucc^  notable  guaatité^eiiquide  e4phalocachidien,( ventricules  dilaté^; 


<    I 


88  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

rhémisphère  droit  du  cervelet  est  en  majeure  partie  détruit  par  la  compres- 
sion d'une  tumeur  d'apparence  cartilagineuse,  de  la  grosseur  d*un  œuf  de 
poule,  qui  occupe  la  moitié  droite  de  la  fosse  occipitale  droite.  Cette  tumeur 
prend  naissance  sur  la  dure-mère,  et  a  comprimé  le  lobe  droit  du  cervelet  et 
une  partie  du  bulbe.  L'examen  histologique  montre  qu'il  s'agit  d'une  masse 
tuberculeuse.  h.  r. 

XL  —  Homme  âgé  de  30  ans,  a  eu  à  l'âge  de  3  ans  une  «  fièvre  cérébrale 
grave  »,  qui  a  beaucoup  retardé  son  développement  intellectueU  A  eu  toutes 
les  peines  du  monde  à  apprendre  à  lire  et  à  écrire  ;  il  a  été  impossible  de 
lui  apprendre  une  profession.  A  partir^de  Tàge  de  30  ans,  sa  maladresse  et 
son  insuffisance  intellectuelle  ont  fait  des  progrès.  Démarche  titubante.  Le 
patient  est  devenu  indiscipliné;  il  avait  une  tendance  à  s'échapper  au  loin  du 
domicile  paternel  ;  il  est  devenu  en  proie  à  une  agitation  désordonnée,  entre- 
tenue en  partie  par  des  hallucinations  de  l'ouïe.  Il  fallut  le  faire  interner  dans 
une  maison  de  santé,  où  l'agitation  persista  au  point  qu'on  ne  parvenait  à 
faire  dormir  le  malade  qu'en  lui  administrant  des  narcotiques.  Au  bout  de 
quelques  mois,  mort  subite,  sans  cause  extérieure  apparente. 

A  Tautopsie,  on  trouve  de  la  pachyméningite  externe,  de  la  leptoméningite 
chronique,  de  l'hyperémie  des  méninges,  de  l'hydrocéphalie  chronique,  ex- 
terne et  interne,  de  la  sclérose  avec  atrophie  du  cervelet  (114  grammes).  A 
noter  que  la  mort  subite,  dans  le  cas  de  sclérose  du  cervelet,  a  été  signalée 
comme  une  terminaison  relativement  fréquente  des  affections  cérébelleuses. 

E.   RICKUN. 

Beitraege  sur  pathologischen  Anatomie  des  centralen  Nervensystems  (Contribu- 
tion à  r  anatomie  pathologique  du  système  nerveax  central),  par  RUMPF 
[Archiv  fur  Psychiatrie  und  Nerrenkr.,  Band  XVI,  Héift  2,  p,  410,  1885). 

1°  —  Sur  la  syphilis  du  cerveau  et  de  la  moelle,  —  Le  malade  dont  l'au- 
teur relate  l'observation  a  été  frappé  d'une  hémiplégie  droite  onze  mois 
après  avoir  contracté  la  syphilis.  Le  traitement  spécifique  et  l'emploi  de 
l'électricité  ont  été  sans  influence  sur  l'hémiplégie.  Au  bout  de  quelques 
mois,  celle-ci  s'est  compliquée  d'une  paralysie  spasmodique  des  membres 
inférieurs.  Un  peu  plus  tard  est  survenue  de  l'incontinence  d'urine  et  des 
matières  fécales,  une  sensation  de  constriction  en  ceinturé  et  finalement  une 
diminution  de  la-  sensibilité  aux  deux  membres  inférieurs.  Le  malade 
a  succombé  aux  suites  d'une  ulcération  de  décubitus  environ  deux  ans  après 
l'apparition  de  l'hémiplégie. 

A  l'autopsie  on  a  découvert  un  foyer  apoplectique  de  vieille  date  occupant 
dans  l'hémisphère  gauche  l'extrémité  interne  du  noyau  lenticulaire,  empié- 
tant un  peu  sur  la  capsule  interne  et  sur  le  corps  strié.  Du  coté  de  la  moelle 
il  existait:  i^  une  dégénérescence  secondaire  du  faisceau  pyramidal  latéral  à 
droite  ;  2^  une  dégénérescence  du  cordon  latéral  à  gauche,  qui  commençait  à 
l'entrecroisement  des  pyramides,  occupant  une  étendue  transversale  moindre, 
au  niveau  de  la  moelle  cervicale,  que  la  dégénérescence  du  côté  opposé  et 
qui  gagnait  en  étendue  de  haut  en  bas;  3® une  dégénérescence  des  cordons  de 
Goll,  qui  s'étendait  aux  cordons  cunéiformen,  au  niveau  du  segment  dorsal; 
4**  dans  l'épaisseur  de  ce  segment,  la  moelle  était  le  siège  d'un  travail  inflam- 
matoire qui  occupait  toute  son  épaisseur  et  qui  se  cantonnait  dans  les  cordons 
postérieurs  le  long  du  segment  lombaire.  Dans  la  moitié  gauche  de  la  protu- 
bérance, les  faisceaux  pyramidaux  étaient  d'une  intégrité  complète  ;  dans 
la  moitié  droite,  ces  mômes  faisceaux  étaient  envahis  par  la  dégénérescence 
secondaire. 

En  somme,  d'après  l'auteur,  il  s'agissait,  dans  ce  cas,  d'une  dégénérescence 
secondaire  des  faisceaux  pyramidaux  du  coté  droit,  à  Inquelle  s'est  associée 
plus  tard  une  sclérose  primitive  du  cordon  latéral  gauche,  et  une  myélite 
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transversale  du  segment  dorsal,  qui  tenait  peut-ôtre  sous  sa  dépendance  la 
sclérose  d a  cordon  latéral  gauche.  Toutes  ces  lésions  s'étaient  développées 
sous  rinfluence  de  la  syphilis,  comme  le  prouvent  les  altérations  vasculaires 
constatées  dans  les  centres  nerveux;  sur  tous  les  vaisseaux  on  constatait 
répaississement  des  parois,  la  prolifération  des  noyaux,  la  disparition  des  li- 
gnes de  démarcation  entre  les  différentes  couches  de  la  paroi,  diminution  du 
calibre  des  vaisseaux,  thromboses  d*un  certain  nombre  de  petites  veines, 
autrement  dit  artérites  et  phlébites,  de  degrés  variables  sur  différents  vais- 
seaux. 

2®  —  Atrophie  des  circonvolutions  centrales,  consécutive  à  une  paralysie 
infantile.  —  Le  sujet  de  Tobservation  avait  été  affecté  d'une  paralysie  du  côté 
droit,  puis  du  côté  gauche,  à  Tôge  de  3  ans.  La  paralysie  s'était  développée 
À  la  suite  d'une  affection  fébrile  de  courte  durée.  A  gauche,  elle  avait  été 
éminemment  transitoire;  à  droite,  elle  avait  laissé  des  traces  durables,  sous 
forme  d'un  arrêt  de  développement  de  la  face  et  des  membres,  avec  insuffi- 
sance fonctionnelle.  Le  malade  a  été  emporté  à  Tâge  de  18  ans  par  la  phtisie 
pulmonaire. 

A  l'autopsie,  on  a  constaté  :  une  atrophie  notable  de  la  circonvolution  cen- 
trale a  gauche;  l'hémisphère  du  môme  côté  pesait  44:2  grammes,  et  l'hémis- 
phère droit  456  grammes;  Tarrôt  de  développement  intéressait  les  parties 
profondes  de  Thémisphère  gauche;  ainsi,  la  capsule  interne  mesurait  i""3/4 
de  largeur  de  ce  côté,  contre  *7">""i/2  du  coté  opposé.  On  ne  trouvait 
d'ailleurs  aucune  trace  d'un  foyer  de  ramollissement  dans  l'encéphale» 
Dans  la  moelle,  la  colonne  grise  antérieure  était  atrophiée  à  droite;  cette 
atrophie,  très  prononcée  au  niveau  "du  segment  cervical,  allait  en  diminuant 
de  haut  en  bas;  dans  le  segment  lombaire,  il  n'en  restait  plus  de  traces. 
Atrophie  proportionnelle  du  cordon  latéral  à  droite.  Sous  le  microscope,  on 
constatait  que  la  diminution  de  volume  de  la  colonne  antérieure  était  le  ré- 
sultat d^une  ati'ophie  des  cellules  ganglionnaires.  Pour  l'auteur,  l'atrophie 
relative  de  1  hémisphère  gauche  était  le  résultat  d'un  arrôt  de  développement 
des  territoires  moteurs  consécutif  aux  lésions  spinales  de  la  paralysie  infan- 
tile. 

3»  —  Sur  la  pathologie  du  cervelet.  —  A  l'autopsie  d'un  chat  âgé  de  8  se- 
maines et  qui  de  ton  vivant  avait  présenté  les  symptômes  d'une  affection 
cérébelleuse  (troubles  de  réquilibration,  tels  qu'ils  se  développent  sous  rin- 
fluence de  l'ébriété),  on  a  découvert  une  atrophie  du  cervelet  assez  prononcée 
sans  autre  anomalie.  Le  cervelet  mesurait  18,  9  et  6  centimètres  dans  les 
trois  sens,  tandis  que,  chez  un  autre  chat  de  même  Age,  ces  dimensions 
étaient  de  21,  26  et  17  centimètres.  L'atrophie  intéressait  particulièrement  la 
partie  médiane  du  cervelet.  b-  ricklin. 

Surdité  verbale,  aphémie  et  hémianesthésie  corticale,  par  PERRET  (Lyon  méd., 

81  janvier  1886). 

Femme  de  68  ans,  trouvée  chez  elle  sans  connaissance  ;  la  paralysie  dure 
peu  et,  quand  elle  entre  à  l'hôpital,  la  malade  marche  sans  traîner  la  jambe. 
Pas  de  contracture,  persistance  des  réflexes;  diminution  de  la  sensibilité  du 
côté  droit.  Les  troubles  de  la  parole  sont  très  marqués  ;  elle  répond  à  tout  : 
Oui,  monsieur,  il  y  a  longtemps. 

Deux  mois  plus  tard,  la  parole  est  un  peu  revenue,  mais  elle  prend  un  mot 
pour  Tautre;  l'intelligence  est  très  nette.  L'ouïe  est  intacte  ;  mais  il  y  a  de  la 
surdité  verbale. 

En  janvier  (4«  mois  de  son  séjour)  la  parole  revient  progressivement,  la 
surdité  verbale  s'efface,  rhémianesthésie  a  disparu. 

Mort  de  pneumonie  en  février;  au  début  de  Taffoction  intercurrente,  on 
avait  constaté  le  retour  de  Taphémie  et  de  la  surdité  verbale. 
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A  rauiop»i€i,  rien  xlaoe  les  ciroonvolutionB  frontaloa.  RamollidBement  da 
lobule  de  l'insula,  du  lobule  pariétal  fiupërieor  dans  «a  partie  postérieure,  du 
lobule  du  pli  oourbe,  et  de  la  !■*  oirconvelution  de  passage  pariéto-occipitale. 
RainoUisseiaeiit  égaleineni  des  i*^,  2<*  et  3'  circonvolutions  oocipitaleB  et  das 
trois  iiuArls  postérieuvs  des  deux  ciroonvoluiioas  tempotales.  Léeiens  :de  Im 
pneumonie  a  drotle.  Aliènes  athéromateuses.  Pm  d'autres  Usions. 

.Les  coupes  du  cerveau  montrent  que  le  remollissemeot  pénètre  dans  Is 
centre  ovale  et  aivive  jusqu'au  voisiiia;ge  de  Ja  capsule  •externe  ;  jnsis  que 
les  corps  opto-striés,  la  capsule  interne  et  la  circonvolution  de  Broca  «M»t 
intaots.  a.  c. 

Genisibuts  oliaioo  .silo  .looalinasione  del  asntro   oUittivo,  par  CARBONI£BI 

{Rivista  clinioa  di  Bologne,  septembre  18S6). 

Martinelli,  âgé  de  27  ans,  avait  jprésenté  plusieurs  fois  des  troubles  senso- 
riels, et  notamment  avait  pendant  quelques  minutes  la  sensation  d'une  odeur 
nauséabonde.  Cet  état  s'accompagna  bientôt  de  céphalie,  de  fourmillements 
dans  la  moitié  gauche  du  corps  et  enfin  de  vomissements.  Les  accès  devin- 
rent d^abord  plus  fréj{uents,  puis  plus , prolongés.  .11  succomba  à  une  périto- 
nite tuberculeuse. 

On  trouva  à  l'autopsie  un  gros  tubercule  dans  Tépaisseur  de  la  circonvolu- 
tion occipito-temporale  externe  et  de  la  circonvolution  de  lliippocampe.  Sans 
conclure  d'une  manière  absolu^,  Fauteur  pense  que  ce  fait^vient  à  Tappui  de 
Topinion  des  physiologistes  qui  localisent  le  centre  olfactif  dans  le  gyrus 
de  rhippocampe.  ,  f.  balzer 

névralgie  et  paralysie  oculaire  à  retonr  périodiqne,  constituant  un  syndrome 
jclinique  spécial,  par  H.  PARINAJJB  et  P.  MARIE  {Archivas  de  neuroU,  val,  XL, 
p.  75). 

Cette  affection  e^t  caractérisée,  d'abord  par  tme  périoaicité  spéciale, 
en  second  lieu  par  l'association  de  deux  symptômes  :  la  névralgie  et  là 
paralysie  des  muscles  de  rœil. 

Il  y  a  tout  d'abord  malaise  généi'al  avec  phénomànes  gastriques  et 
douleurs,  suivis  après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  de  pans- 
lysics  oculaires  avec  diplopie  et  strabisme;  ces  paralysies  ont,  elles  aussi* 
une  durée  variable,  et  peuvent  peraister  avec  une  intensité  très  affaiblia, 
il  est  vrai,  plusieurs  mais  après  la  disparition  des  premiers  symptômes. 
Enfin,  il  est  très  fréquent  d'observer  des  récidives  et  surtout  la  périodi- 
cité de  celles-ci. 

Cette  affection  débute  dès  l'enfance.  £lle  semble  de  même  nature  que  la 
migraine.  On  devra  la  distinguer  des  cas  où  il  existe  des  paralysies  ocu- 
laires à  répétition,  ainsi  qu'on  peut  Tobserver  lorsqu'il  y  a  des  tumeurs 
de  .la  base  de  Tencéphale,  dans  le  tabès,  dans  la  sclérose  en  plaques  et 
parfois  même  dans  la  paralysie  générale  et  dans  la  syphilis  cérébrale. 

J]£SC0URII&. 


L  —  Ein  Fall  von  acuter  aufsteigender  Paralyse  (Paralysie  ascendante  aigaé), 
par  J.  flQFFJfANU  {Arch.  /.  Psych,  and  NervenJc,,  BMnd  XV,  Hefl  i,  p.  ISQ). 

II.  —  Des  différentes  formes  de  leptomyélites  tuberculeuses,  par  BATMMI 

{Bevrn  âe  médecine,  10  mars  1886). 

UL  ^  .Étude  sur  les  méninfo-juyélitea  chroninnea,  par  ilh.  SÉHIER  \^iàhaB  de 
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IV.  —  ttab«r  dM  flii— I  dtt  fUicimiaiaila,    etc.  (Ivlioiiw  èi  ia  mMUe),    par 
«nnBBR  {Apoh.  sf.  pgtt.  Aa9t.  um^  Pbys.,  XCVIII,  U^tt  9,  p.  369^ 

y.  —  FOirosarcoma  Epistrophia  :  acnte  cerncal  Paraplégie  (Fflurosarcome  d» 
rudf  :  pang^égie  eenricale  aiguêi),  par  B.  WIHGE  {Deutsche  Arob.  î.  klin, 
MêfL  XXXVUU  p.  fi5). 

TL  —  Mts  «or  «n  vas  te  tiOiareule  de  la  noelle,  par  EBLLâVGÊ  [Encéphale^ 

s*  6,  p.  655,  1885). 

¥11.  ^  Déhar  neuava  imd  gûnaUge  Farmen  von  Oanllftaioii  dM  Mokanmarka 
(Faonaa  awir^las  lat  ftiiFanaïaa  d*MiiiiU8ioii  éê  ht  moalia),  far  ROSElITHâL 
(Soc.  4e  aMd.  «Te  VitBme^A  déoêmbn  1885). 

VŒ.  —  On  a  casa  of  multiple  «pinal  and    cérébral   tumoars  (Sarcomata)  (Sar- 
comas   multiples  de  la  moelle  et   du  canraan,  sjringomjélie)^  par  Thomas 
JUIUU8  {RrtLÎa,  p.  àil.  Janvier  1886). 

S.-^  Veber   sjmnmtriachal  Gangràn  and  locale   AspliyxTC,  par  HOGHEKEM 

[WieD.  naed.  Jnbrb.^  p.  b9è,  1685). 

X.  —  Atnde awru  eaa  de  jiied  tahéUqae,  par  4.  QEAVTFARD  (Soc.  j»6d.  hÔp., 

À  MO¥embre  1885). 

21.  _  IKi  pied  liot  tabètiqne,  par  lOFFROT  [Ibidem,  25  novembre  1885). 

XII.  —  Arthropathie  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  du  penoe  ohes 
^malWBiqva,  par  BIGHâXDifiRC  [Revue  do  médecine^  février  1886). 

Xin.   -^   Myoaitia  osaîfleans   pro^essiva,  par   E.  SGHffTARZ   {Deuiscb.    med. 

Woc/i.,  ao  50,  1885). 

m.  —  UN»,  -éloBgaliOB  des  «ciaftiquos,  «ntepsie,  -par  J.  TSIB8IER  [Lyon  wéd,^ 

p.  18,  ^ /ffiirier  1«8^. 

Z7.  —  Jln  aeconnt  ef  two  familias^  savaral  members  of  which  are  atazic  (Note 
or  deoK  JmiiUeB  dUitau«aes),  ipar  J.  ^RMEROD  {^ed.  ohir.  JVaaa.,  LXVIll, 
^  147,  1885). 

ZfL  ~  Recherches  tnr  ranatomie  pathdlogigue  de  la  sclttrose  en  plaqnes  et 
TAnde  comparatiTe  des  diT erses  yarlétés  de  sclérose  de  la  moelle,  par 
J.  MBIHSKI  [Arch.  depbysioL^  15  février  1885). 

XVB.  —  Remarks  en  a  case  of  disseminated  soleroeis  ^(Bcléiwe  en  plaqeee  à 
symptômes  insolites),  par  A.-H.  ITDGE  [Lancet,  septembre  1885). 

JLVill.  —  A  case  of  amyotrephic  latéral  sclerAsis  (Sclérose  latérale  amyotre- 
phiqoe,  contraction  clonique  de  la  mAchoire  inférieure),  par  G.-E.  BEEVOR 
Jlfitmin,  p.  516,  Janvier  1886). 

9K.  —  fia  Fall  Ton  lateraler  «myotrophisidier  SUerese,  par  A.  KOBGMEWMIKOFF 

^emtralbl,  /.  NervenheiJk.,  Ji*  18,  1885>« 

XK.  —  Vdbmt  einen   Fan   Ton  epastischer  Spinal-Paralyse   (Paralyse  spinale 
ipnmodique  avec  lésions  constatées  A  l'autopsie),  par  G.  WESTPHAL  [Arcb. 
Psfeb,  und  Nervenkr.,  Band  XV,  HeTt  1-3,  p.  824). 

[.  ^  Gentribution  A  Tétuda  des  fausses  aciéroses  systématisées  de  la  moelle 
^piniére,  par  POPOFF  (Arc/i.  de  neurologie^  n*  80,  p.  305). 

MDL  —  EaipenmeBtaUea  ikher  SefanenraflaKa  (Expérleacea  sur  les  rélLsEes  ten- 

[),  par  MOMmEW  (Soriio.  kU  Wooh^p.  ^%  Juillet  188^. 
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I.  -—  Une  femme  de  36  ans,  qui  s'était  imposé  des  fatigues  extraordinaires 
depuis  deux  jours,  et  qui  éprouvait,  depuis  une  semaine,  un  grand  abatte- 
ment, fut  obligée  de  suspendre  brusquement  ses  occupations  par  suite  des 
progrès  subits  de  la  prostration;  c'était  le  17  juillet.  Les  règles  s'étaient 
montrées  la  veille,  pour  s'arrêter  le  lendemain,  jour  où  elle  s*arrôla  de  tra- 
vailler. Dans  la  nuit  du  17 au  18, sensation  de  frémissements  dans  les  cuisses. 
Le  19,  la  malade  est  obligée  de  garder  le  lit  ;  Timpuissance  motrice  gagne 
les  membres  supérieurs.  Le  21,  elle  essaie  de  se  lever  et  s'affaisse  sur  elle- 
même.  Le  25,  elle  ressent  une  certaine  difficulté  pour  mastiquer  les  aliments. 
Le  Î9,  surviennent  des  troubles  de  la  déglutition,  un  certain  degré  de  ptosis 

J.  à  droite,  avec  épiphora  ;  douleurs  constrictives  dans  la  région  des  tempes. 

Entrée  à  Thôpital  le  l^'^  août  :  on  constate  une  paralysie  très  accusée  aux 
membres  inférieurs,  moindre  aux  membres  supérieurs  ;  ni  atrophie,  ni  con- 
tracture des  muscles.  Sensibilité  intacte  sous  tous  ses  modes.  Le  réflexe 

l'\  plantaire  est  conservé  ;  abolition  du  phénomène  du  genou.  Paralysie  faciale 

double,  paralysie  des  masticateurs.  Impossibilité  de  déglutir  les  aliments  so- 
lides. Sialorrhéo  abondante.  Les  sons  sont  mal  articulés.  Pas  d'aphouie.  A 

'-  droite,  légère  parésie  du  muscle  releveur  de  la  paupière.    Rien  du  côté  des 

autres  nerfs  crâniens  et  des  autres  organes.  Pouls,  8â;  pas  de  fièvre. 

Le  lendemain,  2  août,  la  dysphagie  fait  des  progrès  considérables.  Réten- 
tion d'urine  qui  nécessite  le  cathétérisme.  Parésie  des  muscles  qui  maintien- 
nent la  tête.  La  température  interne  s*élève.  Dyspnée  attribuable  à  Tenvahis- 
sèment  du  diaphragme  par  la  paralysie;  la  malade  succombe,  le  3  août,  à 
Tasphyxie. 

»  A  l'autopsie,  on  trouve  les  lésions  d'une  myélo-méningite  intéressant  la 

moelle  et  le  bulbe.  A  Tœil  nu,  on  découvrait  déjà,  au  niveau  des  cordons 

postérieurs  et  latéraux,  des  taches  grisâtres.  Les  lésions  constatées  à  l'aide 

du  microscope  consistaient  dans  une  infiltration  très  intense  des  parois  vas- 

/  culaires  de  la  pie-mère  et  de  Tarachnolde,  par  des  cellules  granuleuses.  Cette 

infiltration  s'étendait  à  la  substance  nerveuse  avoisinante.  Dans  les  corps 
restiformes  et  dans  les  pyramides,  un  certain  nombre  de  cylindres-axes 
étaient  envahis  par  une  infiltration  considérable  avec  formation  de  vacuoles. 
On  découvrit  de  même  dans  la  moelle,  et  particulièrement  dans  les  segments 
cervicaux  et  dorsaux,  des  groupes  disséminés  de  cylindres-axes  tuméfiés, 
principalement  dans  les  cordons  latéraux,  et  aussi  dans  les  cordons  anté- 
rieurs et  dans  la  portion  médullaire  des  racines  antérieures.  Les  grosses 
cellules  ganglionnaires  des  racines  antérieures  présentaient  un  éclat  inso- 
lite et  paraissaient  boursouflées,  leur  noyau  se  dessinait  mal;  pas  de  va- 
cuoles. Rien  dans  le  renflement  lombaire.  Quelques  fragments  de  muscles 
examinés  sous  le  microscope  présentaient  une  structure  normale. 
Il  s'agit,  en  somme,  d'un  nouvel  exemple  de  paralysie  ascendante 

V  aiguë  de  Landry,  avec  lésions  palpables  constatées  à  Tautopsie. 

E.    RICKLIN. 

'■^:  IL  —  Au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire  ou  généralisée,  chro- 

nique ou  aiguë,  on  peut  observer  des  myélites  de  nature  tuberculeuse, 
que  Raymond  range  sous  deux  chefs  :  1®  les  myélites  chroniques  à 
marche  assez  lente,  caractérisées  anatomiquement  par  l'existence  d'une 
ou  de  plusieurs  tumeurs  tuberculeuses  d^assez  fort  volume  avec  début 
n'^  ou  achèvement  de  dégénérescence  secondaire.   Ce   groupe  est  bien 

^  connu.   Hayem,  entre  autres,  en  a  publié  une  observation  détaillée; 

2*  les  myélites  aiguës  qui  se  présentent  sous  deux  formes  distinctes 

'**  ■  très  voisines  en  apparence  :  a)  les  myélites  diffuses  nodulaires;  b)  les 

^t'  myélites  diffuses  infiltrées.  Ces  deux  formes  peuvent  et  doivent  presque 

.^  coexister.  Ces  deux  dernières  variétés  ont  beaucoup  moins  attiré  l'atlen- 

'i  ■ 


'. 
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tioDy  surtout  en  ce  qui  a  trait  à  la  forme  infiltrée.  Il  n'y  a  cependant  là 
rien  de  particulier  quand  on  y  réfléchit.  Dans  tous  les  autres  organes  on 
a  décrit  des  tubercules  infiltrés,  aujourd'hui  admis,  comme  d'origine 
spécifique  au  même  titre  que  la  granulation  grise  :  pourquoi  n*en  se- 
rait-il pas  de  même  pour  la  moelle?  La  forme  nodulaire  correspond  aux 
obserTations  publiées  par  Liouville.  Cliniquement,  ces  myélites  aiguës 
se  caractérisent  par  des  hypereslhésies,  des  plaques  d'anesthésie  au  ni- 
veau des  membres,  de  Timpotence  fonctionnelle,  une  vraie  paralysie 
même  dans  quelques  cas  :  chez  d'autres  malades^  il  y  aura  prédoniinance 
de  la  raideur,  voire  même  de  la  contracture.  Ces  myélites  demandent  à 
être  recherchées  souvent  à  l'aide  du  microscope,  car  si  on  néglige  do  pra- 
tiquer l'examen  histologique,  on  peut,  dit  l'auteur,  attribuer  à  des  trou- 
bles périphériques  ce  qui  doit  être  rapporté  à  la  moelle.  Incidemment,  il 
dit  que  les  recherches  qu'il  a  faites  du  côté  du  système  nerveux  périphé- 
rique dans  ces  cas  lui  ont  toujours  fourni  un  résultat  négatif. 

G.    GIRAUDKAU. 

lU.  —  Dans  ce  travail  intéressant,  publié  sous  l'inspiration  de  Ray- 
mond, l'auteur  étudie  certaines  variétés  de  méningo-myélites  chroniques, 
66  traduisant  cliniquement  par  des  signes  de  sclérose  en  plaquea.  à 
forme  spinale,  ou  d'ataxie  locomotrice^ 

Dans  un  premier  groupe,  Béhier  comprend  les  faits  de  leptomyélite 
en  plaques.  Chronique  d'emblée,  la  leptomyélite  en  plaques  débute  par 
des  troubles  sensitifs  (névralgies,  fourmillements,  etc.),  puis  par  des 
troubles  moteurs,  c'est  la  période  d'état.  Le  malade  se  fatigue  facile- 
ment; bientôt  il  accuse  dans  les  jambes  et  les  mollets,  à  la  suite  de  mou- 
vements un  peu  brusques,  des  crampes  passagères,  qui  dégénèrent  par- 
fois en  véritable  contracture.  En  même  temps  les  troubles  sensitifs 
s^accentuent,  des  douleurs  fulgurantes  traversent  les  membres  infé- 
rieurs, Je  malade  se  plaint  de  douleurs  en  ceinture,  de  constriction 
thoracique;  la  sensibilité  est  peu  atteinte  dans  la  plupart  des  cas,  ce- 
pendant on  peut  trouver,  surtout  sur  les  membres,  quelques  plaques 
d'anesthésie  ou  d'hyperesthésie.  Atout  cet  ensemble,  vient  se  surajouter 
le  tremblement.  Dans  les  cas  légers,  la  marche  est  encore  possible, 
quoique  incertaine,  le  malade  chancelle,  les  jambes  plient  à  chaque  pas, 
mais  ne  sont  pas  projetées  en  avant.  Les  réflexes  sont  tantôt  exagérés, 
tantôt  normaux,  rarement  diminués,  parfois  un  peu  d'épilepsie  spinale. 

Ce  tableau  symptomatique  de  la  leptomyélite  en  plaques  est  aussi 
celui  de  la  sclérose  en  plaques;  aussi  le  diagnostic  différentiel  est-il 
assez  difficile  ;  néanmoins  on  pourra  le  tenter  en  se  basant  sur  les  signes 
négatifs  :  en  effet,  la  leptomyélite  étant  limitée  le  plus  souvent  à  la 
moelle,  dans  la  région  dorsolombaire  plus  particulièrement,  dans  aucun 
cas  on  ne  trouvera  les  phénomènes  cérébraux  de  la  sclérose  en  plaques  : 
troubles  de  la  vue,  troubles  de  la  parole.  Pas  de  troubles  trophiques, 
pas  de  tendance  a  l'extension  et  à  l'aggravation  dans  la  méningite. 

Quand  les  plaques  siègent  sur  les  cordons  postérieurs  et  n'atteignent 
que  peu  les  racines,  il  peut  se  faire,  comme  dans  une  observation  de 
Jaccoud,  que  le  tableau  clinique  simule  l'ataxie,  dont  la  méningite  dif«- 
fère  cependant  par  la  conservation,  partielle  au  moins,  de  la  sensibilité, 
et  l'apparition  de  troubles  moteurs  contemporains  des  autres  symp- 
tômes de  leptomyélite. 
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Le  ivaitenient  est  piuremenl  symptomatique^. 

D«Ds>  ua  deuxième  groupe,  Béhier  comprend  son»  le  nom  de  ntéoêD^sto 
spinale  pseodo&ysfcématique  des  faits  déjà  étsdiés  par  Weslphaî  et 
Déjerine,  et  en  décril  deux  variétés  :  la  leptomy élite  chrodÂque  poslé** 
ri6ure,et  la  leptomyélite  chronique  latéro-postérieure,  eit  sclérose  coo»* 
binée  de  Weslpluil* 

S*observant  assez  fréquemment  dans  la  paralysie  générale  des  ahénâ&y 
la  leptomyélite  chronique  po8térieui*e  se  traduit  d'abord  par  de  rimtabiiifcé 
médullaire.  L'hyperesthésie  eaplaqiies,  les  douleurs  fulgurantes,  on  léc;er 
tremblement  non  rolitionnel,  la  mai'ohe  inceiisaime';  tels  seront  les  pre- 
miers symptômes.  Plus  tard  se  dessinent  L'iitcoordiiiatioi>metrice,,  l*anes- 
thésie,  l'analgésie,  Tabolitioa  des  réflexes  tendineux,  et  le  malade  olhs 
tout  à  fait  r  aspect  de  Tataxique.  Aussi  Erb  admet-il  que,  dans  certaias 
cas  d'ataxie,  la  méningite  est  1»  lésion  primordiale.  Toutefois  il  faut  ve- 
marquer  que,  contmirement  à  eo  qui  a  lieu  pour  TatK^ie  vraie,  dans  la 
leptomyélite  chronique  postérieure,  la  sensibilité  cutanée  est  modifiée  la 
première,  la  sensibilité  profonde  ne  Test  que  seeoiidairement,  le  trem- 
blemeni  et  la  paréâe  sont  aussi  plus  piréceees  dans  la  méaingile. 

Andvée  à  cette  période^  la  maladie  peut  suivre  deux  marches  absolu- 
ment différentes  :  ou  bien  il  s'agit  d'une  paralysie  générale  dont  Its 
aymptômes  deviennent  évidents,  ou  biea  apparaàsseal  des  signes  de 
sclérose  latérale  et  nous  entrona  dans  le  deiudéiie  typev  celui  de  la  scl6» 
foae  comi>i&ée  de  WestphaL 

Daos  tous  ces  eaa,  aux  s^^mplémes  de  lepton^lit^  pes(;énei9re  qna 
nous  venons  de  décrire,  viennent  s'en  ajouter  d'antres  qui  iadiqueafc  la 
perte  de  l'intégrité  des  cordons  latéraux  :  ee  sont  des  erampesy  de  la 
parésie,  des  coatractures  passagères  ou  permanentes,  eu  tremblmenè» 
Les  réflexes  sont  presque  toujours  conservés^  raœsthésie  motos  pro- 
fonde que  dans  l'ataxie  simple.  Enfin  on  observe  un  état  spasmodiqiia 
earactérisé  tantôt  par  l'exagération  des  réflexes  roftuliens,  tantôt  par  des 
«rampes  ei  du  tremUenieBfc;  enfin  par  de  la  coalraoture  définitive  cm  de 
Uéptlepsia  s]^nale.  C'est  la  symptomatologîe  du  tabès  spasoMâîque-  de 
Erb,  et,  pour  Ch.  Béhier,  comme  pour  Raymond  etPopoff,  eette  dernière 
affection  peui  être  \e  résultat  d^une  sclérosa  caomhhBée*  d'origine  m»« 
sjftgéeL 

La  seconde  partie  de  la  thèse  est  consacrée  à  la  desmptîo»  des  lésions 
«latomkfues  des  leptomyélites,  soit  en  plaquas^  soit  psèudo-aystémati- 
ques.  111  n'y  a  licai  de  neuf  k  noter  dans  ce*  chapitre.  e.  d. 

lY.  —  Le  gliome  de  la  moelle  est  Le  plus  rare  de  to«8v  On  ne  le  ren* 
<20nfci*e  guèpa  que  5  fois  sur  100  cas  de  giloaMsdes  centres  nerveux  et  de 
YœiL  L'auteur  résuma  les  19  observations  aniérieiireinent  piribhées  pm 
Ho£fmann,  Sander,  SchnltBe,  Ladinennv  WestphaU,  Sîmon,  Ktékg^ 
Strinapell,  Bail,  Scfaiippel^  auxquelles  il  qoute  une  vingtième  qm  lui  est 
personnelle.  Il  rappelle  lies  denx  opindona  énMscB  sur  la  nature  éa 
gliome  :  Yirchovr,  Cfaavcot  ei  la  plnpart  des  auteur»  en*  ftiisant  une*  tu- 
meur développée  aux  dépens  de  la  névrogUe  et  dans  kquefle  les  éiè^ 
Hients  nerveaK  dispecaisseat;  Kiebs,  au  contraire^  lut  donnant  comma 
origine  les  éSéments  nerveux  du  sf  stème  central.  Il  na  croit  pas  pouvoî» 
se  décider  en»  faveur  d^aae  de  ces  hypothèses  au  détriment  de  Taulre.  B 
«cherche  à  rapprocher  du  gliome  diverses  affections  décrites  sous  ton 
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BORIS  tfbydromyéHe  et  de  syringomyélie;  Il  pense  que-  les  cavités  viées 
oa  remplies  de  liquide  rencontrées  dans  ces  cas  sont  des-  altérations  dé- 
pendant du  gliome.  R  pense  que  la  partie  centrale  dfes  gliomes  se  dé- 
Irait  par  dégénérescence  ou  par  le  fait  d'héraoïTagies  interstitielles  et 
qpie  ces  foyers  de  dégénérescence  ou  d'hémorraj^ie  donneraient  lieu  aux 
cavités  observées.  Cette  opinion,  d'ailleurs,  a  déjà  été  émise  par  Schultza« 
II  pense  également  que  Taffection  décrite  par  Hallopeau  sous  le  nom  da 
myélite  périépendymaire  doit  être  également  une  variété  du  gliome. 

Dans  réiioîogie  du  gliome  de  la  moelle,  Tauteurattrilme*  une  grande 
importance  au  traumatisme.  Si  la  moelle  cervicale  est  la  partie  de  Taxe 
raohidien  où  cette  tumeur  s'observe  le  plus  fréquemment,  cela  tiendrait 
a  ce  qu'elle  est  la  plus  vulnérable  et  celle  qui  subit  le  plus  de  mouve- 
ments. Dans  son  observation,  c'est,  en  effet,  la  moelle  cervicale  et  le 
bulbe  qui  sont  atteints,  la  tumeur  occupe  la  région  périépendymaire  et 
s'étenil  de  Tentrecroisement  des  pyramides  et  se  prolonge  jusqu'à  la 
partie  inférieure  du  renflement  cervical.  Dans  la  région  doi'sale,  on  aper- 
çoit quelques  nodules  giiomateux  faisant  saillie  sous  la  pie-mère.  Le 
gliome  du  flium  terminale  serait  habituellement  congénital.  S'il  se  dé- 
"veloppe  avant  la  fermeture  du  canal  rachidien,  il  empêche  cette  ferme- 
ture et  se  trouve  à  la  partie  inférieure  du  canal  rachidien  ;  si  la  f^mc- 
lure  dn  canal  est  effectuée  au  moment  où  apparaît  la  tumeur,  la  cavité 
lacfaidienne  et  la  tumeur  se  moulent,  pour  ainsi  dire,  Tune  sur  Tautre. 

Les  signes  du  gliome  de  la  moelle  n'ont  rien  de-  caractéristique;  ils 
sont  les  mêmes  que  ceux  des  autres  tumeurs  de  cette  portion  des  con- 
tres nerveux;  le  phénomène  le  plus  important  serait  une  atrophie  mus- 
ealaire  plus  ou  moins  étendue.  En  présence  d'un  malade  sur  lequel  on  ne 
peut  soupçonner  ni  syphilis,  ni  tuberculose  et  qui  présenterait  de  la  rai- 
deur de  la  nuque,  avec  sensation  dé  constriction,  une  hémiplégie  ou 
une  paraplégie  plus  ou  moins  complète,  des  troubles  de  la  vessie,  de 
Tairophie  musculaire,  des  troubles  trophiques,.  oji  peut  penser  à  un 
gliome  de  la  moelle  cervicale.  p..  gallois. 

V.  —  Un  homme  dft47  ans-  éprouve  depuis  un  moi»  des  douleurs  dans  le 
tàié  droit  de  la  tête,  vei<9  le  pariétal  et  la  fa«e..Il  lui  semble'  que  la  tète  n'est 
plus  solide  sur  le  cou.  Ces  douleurs  vont  en  augmentant  et  retentissent 
dao»  toute  la  faee.  II  y  a  de  la  raideui*  dans  les*  mnaelea-  do  oou.  Le- malade 
«ai  obligé  de  ses  aouteniv  la  tôte  avec  la  main. 

La  li.  Biars,  il  éprouve  un  peu  de  faÀblesee  dans  les-  bras.  Le  M^  étant 
au  bain,  il  pex^eàt  una  soirte.  de  ciraquemeni  dans  le  ooui  et  ii  est  puis  immé* 
diatameai.  da  faiblesae  de  la  vaix.  et  da  paralysie  des  brasv  Aa  moment  où  on 
Vaauiflaina,  eor  teouve^»  ei*  effot^  les-  bra»  étendus  la  long  du  corps^  aèaodument 
flasques  et  paralysés.  Les  membres  inférieurs  peuvent  étra  mus,  mais  lente^ 
ment  et  avec  una  certaine  diCfteutlté-;,  ils  seai;  le  eiègade  tremblomenta.  La 
eaanaissaoee  aat  eampièie  ;  ta  veiob  pisequa  ean^plàtemeat  apkoneL.  La  visage 
pâle. 

Ls  lendemain  danSi  Tapràs^undl,  a[irès.  ^|uek[uea  afforta»  da  déféBaiien»  le 
malade  meurt  subitement. 

A  Tautopsie,  on  constate  que  la  tète  est  luxée  en  avant  sur  la  colonne  ver- 
tébrale. La  partie  supérieure  du  canal  vertébral  est  rétrëcie  par  Uexistenca 
d*^nBe- tumeur  ffbro-sar coma teuee  dbnt  le  point  de  départ  était  dans  le  corps 
mèaM^de  Taxis.  Cette  ftimeirr  était  recouverte  parla  dure-mère  intacte.  Le 
corps  da  Vmôs  est  transformé  en  une  masse  molle,  sans  consistance,  de  telle 
aorte  qaa  Vapapiàyse  adonioide,  aon  envahiav  s*08l  dataehëe  du  corps  et  que 
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Tatlâs  pouvait  très  facilement  exécuter  des  mouvements  de  glissement  en 
avant.  Pendant  ces  sub-luxations,  la  moelle  cervicale  a  dû  être  comprimée  de 
façon  à  donner  lieu  aux  symptômes  relevés  dans  l'observation,  a.  matubu. 
VI.  —  Homme  de  36  ans,  charretier,  entré  le  16  mai  1885  à  Sainte- Anne. 
Les  certificats  de  Legrand  du  Saalle  et  de  Magnan  portaient  qu'il  était 
atteint  d'alcoolisme  chronique,  avec  affaiblissement  intellectuel,  hébétude, 
phénomènes  ataxiques,  incapacité  de  travailler.  Cet  individu  présentait  les 
signes  d'une  sénilité  prématurée.  Couché,  il  pouvait  à  peine  remuer  sa  jambe 
gauche  et  n'était  pas  maître  de  diriger  ses  mouvements;  sur  ce  même 
membre  inférieur  gauche,  on  constatait  une  diminution,  et,  par  places,  l'abo- 
lition de  la  sensibilité.  Réflexe  tendineux  aboli  à  gauche.  Pupille  droite  plus 
large  que  l'autre.  Embarras  de  la  parole  tel  qu'on  ne  percevait  qu'un  gro- 
gnement incompréhensible.  Excitation;  inconscience;  appétit  presque  nul. 
Tuberculisation  pulmonaire  avancée;  mort  au  bout  de  trois  jours.  A  Tau- 
topsie,  le  cerveau  fut  trouvé  sain;  il  n'existait  qu'une  petite  tumeur  arrondie, 
constituée  par  un  gros  tubercule,  et  siégeant  sur  la  moitié  postérieure  du 
cordon  latéral  gauche  de  la  moelle,  à  la  partie  supérieure  de  la  région  lom- 
baire. La  corne  postérieure  avait  disparu  en  ce  point  et  les  éléments  ner- 
veux étaient  atrophiés.  Peu  de  lésions  ascendantes,  aucune  descendante. 

DESCOURTIS. 

VII.  —  Les  causes  connues  d'hémilésion  spinale  sont  les  productions 
méningées,  les  foyers  hémorragiques,  les  fractures  et  luxations  de  la 
colonne  vertébrale,  les  lumeui*s,  les  syphilomes. 

L'auteur  y  ajoute  le  spondylitis  cervical,  dont  il  a  observé  3  cas  avec 
les  symptômes  classiques  de  l'hémilésion  médullaire  :  hémiplégie  di- 
•recte,  hémianesthésie  croisée. 

1°  Fille  de  18  ans,  atteinte  en  janvier  1882  de  douleur  vive  au  cou  avec 
raideur  de  la  nuque  et  lièvre  ;  ces  symptômes  ont  diminué  sous  l'influence  du 
traitement.  Au  mois  de  septembre,  inclinaison  de  la  tôte,  épaississement  des 
8*,  4*  et  5°  vertèbres  cervicales,  qui  sont  douloureuses  à  la  pression  et  dont 
les  mouvements  sont  nuls.  Paralysie  du  membre  supérieur  droit,  flexion  des 
doigts,  atrophie  des  muscles  de  l'épaule,  du  bras  et  de  l'avanl-bras.  Parésie 
de  la  jambe  du  môme  côté  avec  exagération  des  réflexes  tendineux.  Pas 
d'anestnésie  de  ce  côté,  mais  anesthésie  et  analgésie  du  côté  opposé,  sans 
paralysie.  Il  faut  admettre,  dans  ce  cas,  une  compression  de  la  moelle  par 
pachyméningite  avec  lésion  limitée  des  racines  et  des  cornes  antérieures,  et 
des  cordons  antéro-latéraux. 

Traitement  pendant  cinq  mois  ;  on  assiste  d'abord  à  la  restitution  de  la 
motilité,  puis  des  sensations  de  contact,  de  la  sensibilité  à  la  douleur,  puis 
de  la  thermo-esthésie  et  de  la  thermo-algésie,  et  enfln  de  la  sensibilité  au 
froid  et  de  la  douleur  sous  l'influence  du  froid.  Guérison  complète. 

2^  Spondylitis  cervical  chez  une  femme  de  26  ans  à  la  suite  d'une  chute  : 
douleur,  torsion  du  cou,  hémiplégie  gauche,  hémianesthésie  droite.  Guérison 
au  bout  d'une  année. 

3»  Homme  de  24  ans;  déviation  des  vertèbres  du  cou.  A  droite,  hémiplégie, 
exagération  des  réflexes;  à  gauche,  hémianalgésie,  puis  paralysie.  Le  malade 
devient  donc  paraplégique  (myélite  transverse)  et  meurt.  Pas  d'autopsie. 

Rosenthal  a  observé  les  signes  d'hémilésion  chez  une  hystérique  de 
28  ans.  Cette  femme,  atteinte  de  convulsions  périodiques  et  d*ovarie 
gauche,  fut  atteinte  d'hémiplégie  gauche  avec  conservation  de  la  sensi- 
bilité et  d'analgésie  du  côté  droit  sans  paralysie.  Au  bout  de  dix  semaines, 
sous  l'influence  de  Télectrisation,  les  symptômes  d'hémiiésion  dispa- 
rurent. L.  GALUARD. 

VIII.  —  Homme  de  38  ans,  non  syphilitiquj.  Début,  dix-huit  mois  aupa- 
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rayant,  par  des  douleurs  dans  les  deux  jambes,  plus  marquées  à  la  jambe 
gauche,  suivies  d'affaiblissement  du  membre  et  d'atrophie  musculaire  très 
prononcée  du  groupe  des  extenseurs.  Bientôt  les  mômes  accidents  se  pro- 
duisent à  la  jambe  droite,  et  les  muscles  s'atrophient,  tout  en  restant  doulou- 
reux à  la  pression  (réaction  de  dégénérescence  à  l'exploration  galvanique).  La 
paraplégie  ne  tarde  pas  à  ôtre  complète,  avec  plaques  d'anosthésie  cutanée 
parai jrsie  vésicale  et  suppression  des  réflexes  patellaires.  ' 

Quelques  semaines  plus  tard,  des  douleurs  névralgiques  éclatent  à  la  tempe 
droite  et  la  sensibilité,  comme  le  mouvement,  s'abolissent  progressivement 
dans  la  moitié  droite  de  la  face  ;  l'œil  correspondant  s'altère  et  la  cornée  se 
ramollit,  en  môme  temps  que  le  temporal  et  le  masséter  s'atrophient.  Aucun 
trouble  dans  la  sphère  du  facial,  ni  des  autres  nerfs  crâniens. 

Par  suite  des  progi'ès  de  la  maladie,  on  note  l'extension  de  l'anesthésie 
des  membres  inférieurs  vers  l'abdomen  jusqu'à  l'appendice  xyphoïde.  L'in- 
continence de  l'urine  s'accentue  de  plus  en  plus.  Les  membres  supérieurs  se 
prennent  à  leur  tour  et  la  poitrine  ne  subit  plus  son  expansion  normale  :  des 
escarres  se  forment  aux  talons  et  au  sacrum.  Finalement,  le  nerf  de  la 
6«  paire,  à  di-oite,  et  le  nerf  facial  gauche  paraissent  atteints  à  leur  tour  et 
le  malade  meurt  épuisé.  ' 

Aatopsie.  —  A  l'œil  nu,  la  moelle  est  épaissie  et  indurée  au  voisinage  de  la 
queue  de  cheval  ;  elle  a  une  consistance  presque  cartilagineuse,  surtout  au  ni- 
veau  du  renflement  lombaire.  Au-dessus,  au  contraire,  elle  paraît  distendue 
et  ramollie  :  à  la  coupe,  on  observe  manifestement  une  dilatation  du  canal 
épendymaire. 

La  moitié  droite  de  la  protubérance  est  remplacée  par  une  production  de 
même  nature,  de  consistance  cartilagineuse  ;  un  prolongement  du  néoplasme 
pénètre  dans  le  iobe  temporo-sphénoïdal  ;  le  ganglion  de  Gasser  du  côté  droit 
est  envahi  par  le  tissu  morbide.  La  cause  immédiate  de  la  mort  est  une  pyé- 
lanéphrite  suppurée. 

L'examen  histologique  démontra  qu'il  s'agissait  de  tumeurs  sarcomateuses 
à  cellules  fusiformes  sur  certains  points  ;  sur  d'autres,  à  noyaux  embryon- 
nairciS.  Il  semble  que  la  tumeur  de  la  queue  de  cheval  ait  été  la  première  en 
date  et  que  celles  de  la  région  dorsale  et  de  la  protubérance  aient  été  plus 
récentes.  îl  existait  également  des  dégénérations  ascendantes  et  descendantes 
des  cordons  de  la  moelle^  et  une  distension  de  Tépendyme,  dont  le  canal  était 
rempli  de  liquide.  A  ce  propos,  l'auteur  passe  en  revue  minutieusement  les 
diverses  théories  pour  expliquer  l'hydromyélie  et  la  syringomyélie.  Nous 
renvoyons  le  lecteur  à  cette  partie  de  son  travail.  h.  r. 

IX. — Hochenegg  passe  en  revue  les  causes  connues  de  gangrène  symé- 
trique des  extrémités  et  publie  un  fait  dans  lequel  on  a  trouvé  une  affec- 
tion médullaire  : 

Sujet  de  51  ans,  hydrocéphalie  chronique  avec  syringomyélie  et  dégénéres- 
cence des  cordons  postérieurs;  dégénérescence  postéro-latérale  du  côté  droit. 
De  ce  même  côté,  gangrène  de  la  main  droite,  du  pouce  et  de  l'index.  La 
maîn.gauche  n'a  présenté  pendant  la  vie  que  de  la  cyanose,  du  gonflement 
des  bulles  pemphigoîdes,  mais  pas  de  gangrène  vraie.  Les  branches  du  plexus 
brachial  droit  offrent  des  atrophies  nerveuses,  pas  de  névrite,     l.  galliard 

X.  —  Chauffard  rapporte  l'observation  d'un  ataxique  atteint  de  la  déforma- 
tion caractéristique  décrite  par  Gharcot  sous  le  nom  de  pied  tabétique  mais 
offrant  quelques  particularités  intéressantes.  Le  malade  présentait  les  symp- 
tômes :  absence  du  réflexe  patellatre,  aneslhésie,  ataxie  bien  plus  accusée  à 
gauche  qu'à  droite  ;  sous  la  plante  du  pied,  il  y  avait  deux  maux  perforants, 
au  niveau  du  sommet  des  gros  et  petit  orteils  ;  taudis  que  les  ulcérations 
guérissaient,  en  l'espace  d'un  mois  se  constituaient  les  déformations  très 
accusées  du  pied  tabétique,  affaissement  de  la  voûte  plantaire,  saillie  dorsale 
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dn  tarse,  saillie  do  bord  interne;  de  plus,  il  y  eut  ehate  spontanée  du  pfe* 
mier  et  du  second  orteil;  les  autres  étaient  irréguliers  et  emmêlés;  dès  que 
le  malade  marchait,  le  pied  rougissait,  et  se  oouTrait  d'une  sueur  abondante» 
Le  pied  est  d'ailleurs  toujours  mort;  la  mensuration  thermométrique  donne, 
du  côté  gauche,  partie  interne,  du  dos  du  pied,  2&*;  partie  externe,  28®;  da 
côté  gauche,  partie  interne,  34<*»5;  partie  externe,  35^;  soit  an  écart  moyen 
d'environ  8  degrés  ;  le  malade  affirme  que  la  sensation  de  chaleur  brûlant» 
qu'il  éprouve  n*a  commencé  qu'avec  le  gonflement  du  pied.  r.  l. 

XL  —  Joffroy  distingue  deux  degrés  :  dans  le  premier  degré  de 
celte  déformation,  Textension  du  pied  est  exagérée;  la  pointe  du  pied 
s'incline  en  dedans,  son  bord  interne  se  creuse  et  se  relève,  de  sorte 
qu'il  existe  un  varus  équin.  Le  plus  souvent,  la  déformation  est  symé- 
trique ;  les  orteils  conservent  leur  position  normale  ;  les  muscles  de  la 
jambe  sont  amaigris,  mous;  les  malades  peuvent  facilement  faire  dispa- 
raître cette  déformation,  et  fléchir  le  pied  à  angle  droit.  Cette  déforma- 
tioD  existe  chez- une  femme  alitée  depuis  deux  mois,  ce  qui  prouve  que 
le  repos  au  lit  et  le  poids  des  couvertures  ne  sont  pas  seuls  en  cause 
dans  la  production  de  l'affection. 

Au  deuxième  degré,  il  y  a,  en  outre,  une  flexion  prononcée  des  pieds, 
et  Ton  ne  peut  ni  redresser  les  orteils  ni  fléchir  le  pied  sur  la  jambe; 
l'obstacle  siège  au  niveau  du  tendon  d'Achille;  mais,  quoi  qu'en  dise 
Leyden,  cela  n'est  pas  dû  à  une  contracture  des  muscles  du  mollet,  qui 
sont  flasques  et  mous.  Joffroy  a  relevé  cette  déformation  chez  5  femmes 
alitées  depuis  six,  neuf  et  dix-huit  ans,  soit  symétrique,  soit  unilatérale. 
Il  l'explique  par  la  disparition  du  tonus  musculaire,  quoique  les  muscles 
aient  conservé  leur  contractilité  faradique  et  galvanique  ;  d'autre  pari, 
tandis  que  le  ligament  antérieur  de  l'article  tibio-tarsien  s'allonge,  il  se 
fait  au  niveau  du  tendon  d'Achille  des  adhérences  et  brides  flbreuses 
empêchant  la  flexion  du  pied,  mais  permettant  le  ballottement  latéral. 

H.    L. 

XII.  —  Le  malade  ataxique  dont  Richardière  publie  l'observation  présen- 
tait comme  particularités  une  arthropathie  de  Farticulation  métacarpo-pha- 
langienne  du  pouce  de  la  main  gauche  ayant  amené  la  luxation  spontanée 
du  pouce.  Indépendamment  du  siège  insolite  de  cette  arthrite,  on  pouvait 
constater  une  hypertrophie  des  surfaces  articulaires,  ce  qui  est  assez  rare 
dans  l'histoire  des  arthrites  tabétiques,  celles-ci  s'accompagnant  ordinaire- 
ment, on  le  sait,  d'usure  des  surfaces  articulaires.  Comme  autres  particula- 
rités, ce  malade  présentait  des  crises  laryngées,  une  insuffisance  aortique 
d'origine  athéromateuse  et  avait  perdu  ses  dents.  c.  omAunsAU. 

XIII.  —  Manœuvre  de  47  ans  ayant  eu,  au  mois  de  juillet  188S,  des  dou- 
leurs lancinantes  aux  membres  inférieurs;  en  septembre,  on  diagnostique 
chez  lui  l'ataxie.  Un  an  plus  tard,  en  octobre  1884,  il  entre  à  la  clinique  mé* 
dicale  de  Zurich. 

Outre  les  signes  de  l'ataxie,  on  constate  chez  lui  des  symptômes  gas- 
triques, de  remphysème  pulmonaire,  et  des  exostoses  multiples,  à  Textré- 
mité  inférieure  de  Thumérus  droit,  au  fémur  du  môme  côté. 

Los  muscles  de  la  cuisse  droite  offrent  des  particularités  intéressantes  r 
entre  les  adducteurs  et  le  biceps,  dans  Tépaisseur  du  demi-membraneux, 
existe  une  plaque  dure  et  lisse  ayant  2â  centimètres  de  longueur,  9  de  large 
et  1  à  â  centimètres  d^épaisseur;  cette  plaque  libre  et  mobile  paraît  consti- 
tuée par  du  tissu  osseux.  Une  autre  plaque  moins  volumineuse  semble 
s'être  développée  dans  le  demi-tendineux. 

On  remarquera  la  coïncidence  de  l'ataxie  avec  Tossification  des  mus* 
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Gte&.  Gomme  le  sujet  est  aUeiai  de  cboroïdUe,  Tauteur  admet  chez  lui  la 
syphilis  comme  cause  de  ces  accideots.  l.  galliard. 

XIV.  —  Teissier  montre  les  lésions  constatées  à  rautopsie  d'un  tabétique 
qui  avait  subi  en  1883,  sans  succès,  l'élongatioa  sanglante  des  deux  sciati- 
ques.  Mort  subite  en  1885. 

A  Tautopsie,  embolies  pulmonaires  multiples;  rétrécissement  congénital 
de  Tartère  pulmonaire.  Dégénérescence  à  peu  près  complète  des  nerfs  scia- 
tiques  sur  une  longueur  de  plus  de  ^  centimètres  ;  sur  la  moelle,  avec  les 
lésions  ordinaires  du  tabès  ;  on  constate  à  la  région  dorao-lombaire ,  un 
élrangtemeat  en  sablier  de  I  centimètre  de  longueur. 

Teissiw  rapporte  cette  altération  à  ropération  pratiquée  ;  dans  la  dis- 
cussion à  la  Société  de  médecine,  on  a  contesté  cette  interprétation. 
PoUosson  cite  un  cas  de  myélite  aiguë  survenue  à  la  suite  d'une  élonga- 
tion  pour  névralgie  sciatique.  a.  g. 

XV.  —  Gontribation  intéressante  à  Thistoire  des  ataxies  héréditaires. 
Ormerod  analyse  la  généalogie  de  deux  familles  qui  présentent  les  perti- 
cnlarikés  suivantes  : 

Première  famille.  —  Adams,  40  ans,  marin^  alcoolique» 

I 

Henry  Adams,  probablement  ataxique. 
I 

I  ,  -  I  • 

Woodcock(convulsionsépileptiformes) 

a  pour  enfants  : 

1^  Garçon  de  28  ans,  sain. 

2^  Fille  de  20  ans,  ataxique. 

S^  Pille  de  14  ans,  ataxique. 

4*  GarçoB  de  13  ans,  ataxique. 

6p  Pille  de  9  ans  (absence  de  réflexe 
patellaire  —  ataxie  ultérieure). 

6^  Garçon  de  7  ans,  absence  de  ré- 
flexe patellaire. 

1^  Fille  de  6  ans,  réflexe  tendineux 
douteux. 


Gravitt  (folle)  a  pour  enfants  : 

1»  Fille  de  29  ans,  saine. 
2«  Fille  de  24  ans,  saine. 
S«  Fille  de  21  ans,  saine. 
4<»  Garçon  de  18  ans,  sain. 
5°  Fille  de  16  ans,  saine. 

G''  Fille  de  Id  ans  (pas  de  réflexe  pa- 
tellaire). 

7*»  Garçon  de  10  ans  (pas  de  réflexe 
patellaire). 


Deuxième  famille.  —  Pas  de  désordres  nerveux  chez  les  parents.  Leurs 
enfants  sont  : 

if  Fille  de  28  ans,  mariée,  bien  portante. 

^  Garçon  de  24  ans,  sain. 

9*  Garçon  de  21  ans,  ataxique. 

4P  Fille  de  19  ans,  ataxique. 

5*  Fille  de  17  ans,  ataxique. 

6*  (jttrçon  de  14  ans,  sain. 

7*  Fille  de  11  ans,  absence  de  réflexe  patellaire. 

8*  Garçon  de  9  ans,  sain. 

9*  Fiile  de  7  ans,  saine,  mais  réflexe  patellaire  douteux  (deux  antres  en- 
fants étaient  morts  de  convulsions  dans  la  première  année  de  leur  vie). 

L'auteur  donne  les  observations  détaillées  de  tous  ces  cas  d'ataxie, 
qui  rappellent,  mais  avec  des  différences  notables,  ceux  publiés  par 
Friedreich  sur  Tataxie  héréditaire.  h.  r. 

XVI.  —  De  ses  recherches,  Babinski  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1*  L'absence  habituelle  de  dégénérations  secondaires  dans  la  sclérose 
en  plaques  ne  constitue  pas  une  dérogation  à  la  loi  waliérienne.  Cette 
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apparente  anomalie  tient  à  ce  que  les  cylindraxes  sont  ordinairement 
conservés  dans  les  plaques  de  sclérose.  Dans  les  cas  où  Tintégrité  n'est 
pas  complète,  il  se  développe,  comme  dans  les  autres  affections  destruc- 
tives du  système  nerveux  central,  des  dégénérations  secondaires,  dont 
rintensité  est  en  rapport  avec  le  nombre  des  cylindraxes  détruits. 

2®  La  destruction  des  gaines  de  myéline  dans  la  sclérose  en  plaques, 
loin  d'être  sous  la  dépendance  d'un  phénomène  mécanique,  d'une  com- 
pression exercée  sur  les  tubes  nerveux  par  le  tissu  conjonctif  de  nou- 
velle formation,  est  liée  au  contraire  à  un  phénomène  vital  et  résulte 
principalement  de  l'activité  nutritive  des  cellules  de  la  névroglie  et  des 
cellules  lymphatiques; 

3"*  La  nature  de  la  dégénération  des  tubes  nerveux,  analogue  à  celle 
qui  s'observe  dans  le  bout  central  d'un  nerf  sectionné,  au  voisinage  de 
la  section,  la  persistance  d'un  grand  nombre  de  cylindraxes  dénudés, 
l'intensité  des  altérations  des  parois  vasculaires,  la  disparition  souvenl 
complète  de  la  myéline  au  centre  des  ilôts  de  sclérose,  constituent  au 
point  de  vue  histologique  les  traits  essentiels  de  la  sclérose  diffuse  (sclé- 
rose en  plaques)  ; 

A^  La  nature  de  la  dégénération  des  tubes  nerveux,  analogue  à  celle 
qui  s'observe  dans  le  bout  périphérique  d'un  nerf  sectionné,  Tabsence 
de  cylindraxes  dénudés,  le  peu  d'intensité  des  lésions  vasculaires,  la 
persistance  au  milieu  du  tissu  de  sclérose  d'un  grand  nombre  de  tubes 
à  myéline,  donnent  à  la  sclérose  systématique  secondaire  ses  traits  dis- 

tinctifs; 

S*"  Par  la  persistance  possible  d'un  certain  nombre  de  cylindraxes 
dénudés,  par  l'intensité  des  altérations  vasculaires,  par  la  disparition 
parfois  complète  de  la  myéline  dans  les  faisceaux  sclérosés,  la  sclérose 
tabétique  se  rapproche  plus,  au  point  de  vue  de  ses  caractères  histo- 
logiques,  de  la  sclérose  en  plaques  que  de  la  sclérose  secondaire. 

A.    GILBERT. 

XVII.  —  Le  malade  ftgé  de  29  ans  avait  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'au 
mois  de  février  dernier.  Il  lit  alors  deux  chutes  sérieuses  à  trois  jours 
d'intervalle,  et,  huit  jours  après  la  dernière,  ses  bras  commencèrent  à 
trembler. 

9  septembre.  —  A  l'entrée  à  l'hôpital,  on  constate  les  symptômes  caracté- 
ristiques de  la  sclérose  en  plaques  :  expi'ession  particulière  de  la  physionomie, 
affaiblissement  de  la  mémoire,  tremblement  de  la  langue,  parole  lente  et  (rai- 
nante, tremblement  des  paupières,  lorsque  le  malade  cherche  à  les  rappro- 
cher. Pas  de  nystagmus.  Les  sens  spéciaux  sont  normaux,  excepté  Toute, 
qui  est  faible.  Pas  de  tremblement  de  la  tête.  Les  bras,  inunobiles  pendant  le 
repos,  sont  le  siège  d'un  tremblement  rythmique,  dès  que  le  malade  veut 
exécuter  un  mouvement.  Les  jambes  ne  tremblent  pas,  mais  se  fatiguent 
vite.  Les  réflexes  du  genou  sont  exagérés.  La  sensibilité  et  la  contractilité 
faradiques  sont  normales.  Les  autres  organes  sont  sains;  pas  d'albumine 
dans  l'urine. 

16  septembre.  —  Le  malade  eut  une  attaque  apoplectiforme  qui  dura  envi- 
ron une  demi-heure  et  qui  fut  accompagnée  d*étourdis8ements  et  de  para- 
lysie des  membres  du  côte  droit.  Il  avoua  avoir  déjà  eu  plusieurs  attaques 
du  môme  genre.  Il  en  eut  une  autre,  cinq  jours  après.  On  constata  alors  que 
les  membres  étaient  froids  et  rigides  et  de  plus  que  les  avant-bras  présen- 
taient une  teinte  violacée  jusqu'à  la  hauteur  des  coudes.  En  même  temps  le 
pouls  radial  était  normal.  Température  normale. 
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16  octobre.  —  Paralysie  et  refroidiesement  des  membres  inférieurs,  sans 
changement  de  coloration  de  la  peau. 

18  octobre.  —  Le  tremblement  des  bras  est  plus  violent. 

SI  octobre.  —  Le  malade  est  pris  de  vertige  en  sortant  de  son  lit  et  tombe. 
Pas  de  paralysie. 

i  novembre.  —  Paralysie  des  quatre  extrémités,  plus  prononcée  à  gauche. 
Cette  paralysie  dure  une  demi-heure. 

8  novembre.  —  Le  tremblement  des  bras  est  très  pénible  ;  un  peu  de 
délire  pendant  la  nuit. 

iâ  novembre  —  La  parole  est  presque  inintelligible  ;  le  malade  a  des  hallu- 
cinations. 

i9  novembre.  —  Hémiplégie  gauche  et  aggravation  du  tremblement  du 
bras  gauche.  La  température,  normale  au  début  des  accidents,  ne  tarde  pas 
à  monter  à  38^,3.  Le  malade  devient  rapidement  comateux  et  reste  dans  cet 
état  pendant  toute  la  nuit. 

20  novembre.  —  6  h,  matin.  T.  40*»,8;  10  h.  T.  39«,6.  Le  coma  persiste 
jusqu'au  soir.  La  paralysie  faciale  disparaît;  émission  involontaire  d'urine. 

âl  novembre.  —  La  paralysie  se  dissipe  et  le  malade  reprend  sa  connais- 
sance. 

^  novembre.  —  Le  tremblement  a  presque  disparu.  T.  matin,  38^5; 
soir  38»,2. 

L'amélioration  fait  de  rapides  progrès;  mais,  le  28  novembre,  les  idées  se 
troublent  de  nouveau.  Les  accidents  cessent  le  l*'  décembre  et,  le  8  février» 
le  malade  quitte  Thôpital,  ne  conservant  qu*un  léger  tremblement  des  bras 
el  de  la  langue. 

L'auteur  appelle  Tattentioii  sur  les  points  suivants  :  rorigine  trauma- 
tique  de  la  maladie  ;  Tabsence  du  tremblement  de  la  tète;  la  fréquence 
des  attaques  apoplectiformes  ;  la  multiplicité  des  formes  de  la  paralysie 
qui  les  accompagnait,  et  enfin  le  rétablissement  (relatif)  du  malade,  mal- 
gré la  forte  élévation  de  température.  j.-b.  h. 

XVIII.  —  Il  s*agit  d'une  femme  de  46  ans,  qui,  neuf  mois  avant  son  entrée 
à  l'hôpital,  s'aperçoit  que  le  côté  gauche  de  sa  bouche  est  <  comme  mort  ». 
Six  semaines  plus  tard  le  bras  gauche  se  paralyse,  en  même  temps  que  se 
montrent  les  signes  d'une  paralysie  bulbaire. 

A  son  entrée ,  on  trouve  tous  les  signes  de  la  paralysie  labio-glosso- 
laryngée  :  dysphagie,  parole  inintelligible,  impossibilité  de  mouvoir  la  langue; 
atrophie  de  cet  organe  et  des  muscles  masticateurs.  Atrophie  progressive 
des  muscles  des  membres  supérieurs  :  au  contraire,  les  membres  inférieurs 
sont  normaux,  sauf  un  peu  de  rigidité.  Les  réflexes  patellaires  et  ceux  des 
tendons  extenseurs  du  poignet  et  du  triceps  sont  exagérés  :  mais  le  symptôme 
le  plus  frappant  est  la  contraction  clonique  spasmodique  qui  s'empare  des 
masséters  et  des  ptérygoïdiens  quand  on  déprime  un  peu  brusquement  la 
m&choire  inférieure.  De  même,  en  percutant  le  zygomatique,  on  voit  se  rele- 
▼er  la  commissure  des  lèvres.  A  ce  propos,  l'auteur  étudie  ce  nouveau  sym- 
tôme,  et  il  arrive  à  conclure  que  ce  réflexe,  tout  comme  les  autres  réflexes 
tendineux,  est  dû,  non  pas  à  une  exagération  de  la  réflectivité  spinale,  mais 
â  la  stimulation  directe  des  muscles  par  le  choc  brusque  qu'ils  reçoivent.  Ce 
qui  le  prouve,  c'est  le  peu  de  durée  de  la  période  de  latence  entre  le  choc 
et  la  réaction  :  les  expériences  de  Waller  démontrent  que  pour  les  véritables 
réflexes,  même  les  plus  courts,  cette  période  de  latenco  est  deux  fois  plus 
longue  que  pour  le  soi-disant  réflexe  de  la  mâchoire.  u.  r. 

XIX.  —  L'auteur  rappelle  qu'en  1884,  il  a  déjà  publié  un  cas  de 
sclérose  latérale  amyotrophique  (Ce/2^7'a7.  M,  1884,  vol.  77)  à  raulop- 
sie  duquel  les  lésions  anatomiques  n'étaient  pas  limitées  à  la  moelle^ 
mais  s'étendaient  Jusqu'au  mésocéphale  et  aux  hémisphères. 
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Il  relate  une  nouvelle  observation,  dans  laquelle  il  a  pu  constater 
une  dégénérescence  notable  jusque  dans  les  hémisphères  cérébraux,  cette 
dégénérescence  occupait  les  cordons  moteurs  dans  toute  leur  étendue, 
jusqu*aux  circonvolutions  antérieures,  si  bien  que  les  grosses  cellules 
pyramidales  de  ces  circonvolutions  étaient  pour  la  plupart  atrophiées  et 
dégénérées.  Cette  lésion  était  surtout  marquée  dans  la  partie  inférieure 
du  lobule  paraceotral,  alors  que  la  partie  supérieure  était  indemne  de 
toute  altération.  lesàgb. 

XX.  -—  Homme  de  38  ans,  eooher,  entré  à  Thôpital  le  16  juin  1876,  mort 
le  12  août  1880.  Pas  de  prédisposition  neuropathique  héréditaire.  Contrada 
un  chancre  syphilitique  en  1873  (cicatrisé  sur  le  pi-épuce).  En  1876,  appari- 
tion des  premiers  symptômes  spasmodiques  aux  membres  inférieurs;  m 
début,  ces  symptômes  se  manifestaient  à  Toocasion  d^une  miction.  Peu  à  peo 
il  s'y  associe  de  la  paralysie  croissante  des  membres  inférieurs.  Secousses 
spontanées  dans  ces  membres;  exagération  des  réflexes  tendineux.  Aux 
membres  inférieurs,  la  thermesthésie  est  émoussée;  en  même  temps,  hyper- 
algésic. 

Pendant  une  longue  période  de  temps,  l'état  du  malade  reste  stalionnaire. 
Puis  subitement,  au  mois  de  juillet  1880,  il  se  plaint  d*éprouYer  à  la  jambe 
droite  des  fourmillements  et  une  sensation  d^engourdissement.  Vers  la  même 
époque,  il  lui  semblait  qu'il  transpirait  plus  facilement  du  bras  droit  que  du 
bras  gauche.  Le  16,  paralysie  subite  du  bras  droit;  modification  de  carac- 
tère du  malade  qui  devient  larmoyant;  il  ne  répond  plus  aux  questions  qu'on 
lui  pose.  Vers  la  fin  du  mois  de  juillet,  céphalalgie  fréquente.  Dans  les  pre- 
miers jours  du  mois  d^août,  vomissements,  apathie  croissante;  le  malade  ne 
peut  plus  mastiquer  ses  aliments.  Mort  le  12  août  dans  le  coma. 

A  Tautopsie,  on  trouve  :  une  exostose  à  la  face  interne  pariétale  à  droite. 
Ramollissement  de  la  substance  médullaire  du  cerveau,  principalement  dans 
rhémisphère  droit.  La  moelle  présentait,  dans  un  grand  nombre  de  pointa, 
des  taches  grises  qui  intéressaient  surtout  le  oordon  latéral. à  droite.  Ces 
taches  grises  étaient  particulièrement  nettes  dans  la  portion  inférieure  da 
segment  dorsal.  L*examen  microscopique  de  la  moelle  mit  en  évidence  une 
dégénérescence  symétrique  double  des  faisceaux  pyramidaux  et  cérébelleux 
latéraux;  la  dégénérescence  des  faisceaux  pyramidaux  débutait  par  la  portion 
inférieure  du  renflement  cervical,  augmentait  d*étendue  vers  la  naissance  du 
segment  dorsal  et  conservait  sensiblement  la  même  étendue  transversale 
jusque  dans  la  portion  inférieure  de  la  moelle.  Les  faisceaux  cérébelleux 
latéraux  étaient  intéressés  sur  toute  leur  longueur.  Sur  certains  points,  vers 
le  renflement  cervical  de  la  portion  supérieure  du  segment  dorsal,  les  cor- 
dons de  Goll  participaient  à  la  dégénérescence.  La  substance  grise  était  par- 
tout intacte ,  sauf  que  toutes  les  cellules  ganglionnaires  des  colonnes  de 
Glarke  avaient  disparu. 

Du  vivant  du  malade,  on  avait  diagnostiqué  une  sclérose  multiple 
combinée  de  la  moelle,  à  défaut  d'une  sclérose  primitive  des  cordons 
latéraux.  Westphal  est  convaincu  que  la  dégénérescence  des  faisceaux 
de  la  moelle  n*était  pas  en  relation  avec  Tencéphalomalacie,  en  d'autres 
termes,  qu'elle  était  primitive.  e.  niCKLm. 

XXL  —  La  tendance  à  systématiser  les  maladies  de  la  moelle  épinîère 
semble  avoir  été  poussée  un  peu  trop  loin.  Il  existe,  en  effet,  des  cas  de 
sclérose  diffuse,  où  le  processus  morbide  a  sévi  sur  dilTérents  points  de 
la  moelle,  franchissant  les  limites  anatomiques  des  faisceaux  de  fibres 
blanches,  et  qui  auraient  pu  faire  croii*e  cependant  à  des  lésions  systé- 
matisées. Popoff  en  cite  un  exemple.  II  passe  également  en  revue  plu- 
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sieurs  cas  analogaes,  et  croit  pouvoir  en  condure  que,  jusqu'à  présent, 
il  D'y  a  pas  d'observation  qui  justifie  Topinioa  d*Erb  sur  la  nature  ana- 
tomiqiie  de  k  paralysie  spasiique  ;  que  Ton  trouve  l'enseinble  des  sym- 
ptdnes  qui  caractérisent  le  tableau  clinique  du  tabès  dorsal  spas- 
modiqoe  dans  les  différentes  maladies  de  ki  moelle  épinière,  et  que  la 
première  place  panni  ces  affections  appartient  à  la  sclérose  diffuse. 

DESGOURTIS. 

XXII. —  Les  expériences  de  Mommsen  sont  propres  à  confirmer  l'idée 
de  Tschirjew  que  les  réflexes  tendineux  et  le  tonus  des  muscles  sont 
deux  réflexes  musculaires  suivant  des  voies  identiques  et  provoqués  par 
une  excitatioa  périphérique  de  nature  identique. 

Les  deux  phénomènes  ne  difl'èrent  que  comme  degré.  Dans  le  tonus, 
Texcitation  des  appareils  centripètes  placés  dans  le  muscle  est  modé- 
rée, mais  durable,  et  a  pour  conséquence  une  contraction  peu  énergique 
mais  prolongée,  tandis  que  dans  le  réflexe  tendineux,  Texcitation  des 
appareils  terminaux  sensitifs  du  muscle  est  intense  et  courte  :  la  per- 
cussion du  tendon  produit  son  tiraillement  et  celui-<i  un  renforcement 
sttbit  de  Textension  du  muscle  correspondant. 

Dans  la  discussion,  Scbultze  remarque  qu'il  a  depuis  longtemps  fiait 
rexpérience  suivante  sur  des  lapins.  Il  glisse  sous  le  tendon  rotulien  un 
morceau  de  bois,  de  façon  à  tendre  fortement  le  tendon.  Si  alors  on 
percute  ce  dernier,  on  n'obtient  pas  de  contraction  du  triceps.  Donc  le 
seul  attouch^nent  mécanique  d'un  tendon  ne  suffit  pas  pour  provoquer 
un  phénomène  réflexe,  il  faut  en  outre  qu'il  atl  conservé  la  faculté  de 
vibrer.  •       j.  b. 

OolMT  das  VeritfteKnin  der  Sehneaphaenomene  znr  Entartangsreaction  (Sur  les 
ralations  des  phénomdnas  tondineiix  avec  la  réaction  da  dégénérescence),  par 
S.  REMAK  (Archir  fur  Psychiatrie  nnd  Nerrenk,,  Band  XVI,  Heft  1,  p.  240, 
1985). 

Remak  constate  que  jusqu'ici  les  neoropathologistes  ne  se  sont 
occupés  que  très  accessoirement  de  l'état  des  phénomènes  tendineux 
âans  les  paralysies  dégénératives  de  nature  amyotrophique.  Son  travail 
a  poiH*  iHii  de  combler  en  partie  cette  lacune.  Chez  cinq  malades,  dont 
ies  observations  sont  relatées  dans  le  mémoire  de  l'auteur,  Remak  a 
porté  spécialement  son  attention  sur  les  rapports  de  la  réaction  dite  de 
dégénérescence  avec  l'état  des  phénomènes  tendineux.  Il  a  résumé  les 
résultats  de  ses  recherches  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1<^  L'exagération  des  phénomènes  tendineux,  en  particulier  du  phéno- 
mène du  pied,  coïncidant  avec  les  signes  d'une  dégénérescence  partielle, 
ne  s'observe  que  dans  les  affections  spinales,  et  en  première  ligne  dans 
la  sclérose  latérale  amyotrophique  ; 

2*  La  conservation  des  phénomènes  tendineux,  coïncidant  avec  les 
signes  1res  accusés  d'une  réaction  de  dégénérescence  partielle  des 
muscles  correspondants,  ne  s'observe,  sek>n  toute  vraisemblance  que 
dans  les  paralysies  spinales  atrophiques  (poliomyélite  antérieure)  ; 

S<*  L'abolition  des  phénomènes  tendineux  est  de  règle  : 

(a)  Dans  toutes  les  paralysies  amyotrophiques  graves,  avec  flaccidité 
musculaire  (et  abolition  de  l'excitabilité  des  nerfs),  aussi  bien  dans 
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celles  qui  sont  d'origine  spinale  (poliomyélites)  que  dans  celles  qui  sont 
d'origine  périphérique  (névrites)  ;  elle  survit  longtemps  à  la  réaction  de 
dégénérescence  galvano-musculaire,  quand  celle-ci  vient  à  disparaître  ; 

(ib).  Dans  les  névrites  dégénératives  primitives  légères,  qui  inté- 
ressent des  nerfs  mixtes,  peut-être  même  en  dehors  de  toute  paralysie  ; 

(c).  Dans  les  cas  de  paralysie  complète  d'origine  périphérique,  même 
quand  il  ne  se  développe  pas  de  réaction  de  dégénérescence  consé- 
cutive. E.  RICKLIN. 

Ueber  Spinallaehmungen    mit  Atazie  (Sur  des   paralysies  avec   ataxie),    par 
LŒWENFELD    {Archiv  fùr  Psychiatrie   UDd  Nervenk.,   Band  XV,  Ho/t  2-3, 

p.  488). 

Lœwenfeld  relate  deux  observations  qu'il  considère  comme  se  rat- 
tachant à  un  groupe  de  faits  cliniques  peu  connus  jusqu'à  ce  jour;  il  a 
résumé  dans  les  termes  suivants  les  traits  communs  à  ces  deux  obser* 
vations.  Des  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  apparaissent  aux 
quatre  membres,  chez  des  sujets  bien  portants  jusqu'alors,  et  sans  que 
l'état  général  subisse  la  moindre  atteinte.  Les  troubles  de  la  motilité 
consistent  chez  le  premier  malade  en  une  parésie  d'un  grand  nombre  de 
muscles  qui,  dans  quelques-uns,  va  jusqu'à  la  paralysie  complète  ;  chez 
le  second  malade,  l'atonie  musculaire  est  uniformément  répartie  sur  les 
quatre  membres,  atteignant  toutefois  une  intensité  plus  grande  aux 
membres  supérieui*s.  Chez  les  deux  sujets,  la  parésie  s'accompagne  d'un 
certain  degré  d'incoordination.  En  outre,  l'un  des  malades  présente  de 
l'atrophie  aux  membres  inférieurs,  atrophie  assez  prononcée.  Chez  les 
deux  malades,  on  constate  des  modifications  de  l'excitabihté  électrique, 
savoir  :  chez  le  premier,  tous  les  degrés  intermédiaires  enti*e  la  forme 
moyenne  et  la  grave  de  la  réaction  de  dégénérescence;  chez  le  second, 
les  caractères  de  la  réaction  électrique  sont  exclusivement  ceux  de  la 
forme  moyenne  de  la  réaction  de  dégénérescence.  Chez  les  deux  sujets, 
abolition  du  phénomène  du  genou;  troubles  de  la  sensibilité  aux  quatre 
membres  (anesthésie  tactile  et  musculaire,  fourmillements,  engourdisse- 
ments, douleurs  profondes,  déchirantes  et  lancinantes).  Absence  de  trou-> 
blés  dans  la  sphère  des  nerfs  crâniens  et  du  côté  des  sphincters  ;  pas  de 
sensation  de  douleur  en  ceinture,  pas  de  douleurs  à  la  pression  des  épines 
vertébrales.  Dans  les  deux  cas,  amélioration  considérable;  toutes  les 
probabilités  existent  en  faveur  d'une  guérison  complète. 

La  première  observation  était  relative  à  une  femme  de  32  ans,  adonnée 
à  la  boisson  ;  pendant  la  durée  de  la  maladie,  grand  affaiblissement  de 
la  mémoire,  confusion  dans  les  idées,  apathie.  Le  sujet  de  la  seconde 
observation  est  un  homme  d'une  grande  sobriété.  A  noter  que,  chez  lui, 
l'abolition  du  phénomène  du  genou  n'a  duré  que  six  semaines. 

L'auteur  entre  dans  une  discussion  approfondie  au  sujet  de  la  signifi- 
cation pathogène  des  symptômes  constatés  chez  ces  deux  malades.  Il 
rappelle  que  trois  observations  du  même  genre  ont  été  pubUées  :  deux 
par  Fischer  et  une  par  Kahler  et  Pick.  Il  rappelle  également  que  les 
récentes  recherches  de  Déjerine  sur  le  nervo-tabes  périphénque, 
différentes  observations  de  dégénérescence  mulliple  des  nerfs,  chez  des 
alcooliques  en  particulier,  sont  propres  à  faire  supposer  qu'il  s'agissait, 
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du  moins  chez  le  premier  malade,  d'une  affection  du  système  nerveux 
périphérique,  développée  sous  l'influence  de  ralcoolisme.      e.  ricklin . 

RamarqaeB  à  propos  d'an  travail  de  Déjerine  intitulé  :  Du  rdle  joué  par  la  mé- 
ningite spinale  postérieure  des  tabétiques  dans  la  pathogénie  des  scléroses 
combinées  >,  par  WESTPHAL  {Arebiv  rûr  PsycbUérie  und  Nerrenk.,  Bttnd  XXI, 
Be/i  t,  />.  577,  1885). 

Déjerine,  dans  un  travail  analysé  dans  ce  recueil  (i?.  S.  M.  XXVIT, 
172),  a  soutenu  que  dans  les  cas  de  scléroses  combinées,  intéressant  à  la 
fois  le  cordon  latéral  et  le  cordon  postérieur,  la  sclérose  du  cordon  latéral 
est  consécutive  à  une  leptoméningite,  qui  est  elle-même  la  conséquence 
d^une  propagation  du  travail  inflammatoire  qui  a  engendré  la  sclérose  des 
cordons  postérieurs  (lésion  protopathique).  Westphal  reproche  à  Déje- 
rine d'avoir,  à  ce  propos,  perdu  de  vueune  observation  qui  figure  dans  le 
mémoire  sur  les  affections  primitives  combinées  de  la  moelle,  publié  par 
lui  en  1878  et  1879,  observation  que  ce  dernier  regarde  comme  une 
réfutation  péremptoire  de  la  théorie  de  Déjerine.  e.  ricklim. 

Fhysiological  studios  of  knee*jerk  (£tude  des  réflexes  tendineux  du  genou  et 
des  réactions  des  muscles  sous  l'influence  de  divers  excitants),  par  Weir 
MITCHELL  et  Morris  J.  LEWIS  {Med.  News,  13  /é  mer  1886). 

W.  Mitchell  et  Lewis  ont  fait  sur  les  conditions  de  production  du 
réflexe  une  longue  série  d'expériences  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  réflexe  tendineux  du  genou  subit  des  variations  dans  Tétat  de 
santé  ;  il  s*épuise  par  une  production  trop  fréquente,  augmente  par  une 
excitation  répétée. 

Tous  les  actes  volitionnels  peuvent  Taccrottre,  souvent  même  un  acte 
très  faible,  comme  le  clignotement  des  paupières. 

Les  mouvements  musculaires  violents  et  prolongés  des  bras  et  des 
mains  Taffaiblissent  et  cet  affaiblissement  persiste  un  certain  temps. 

Une  tension  passive  n*est  pas  essentielle  pour  sa  production;  une  ten- 
sion modérée  la  favorise  mécaniquement  ;  une  tension  extrême  empêche 
celte  manifestation. 

Un  acte  de  volonté  dirigé  sur  une  partie  dont  les  fonctions  sont  abolies, 
comme  un  membre  amputé,  renforce  le  réflexe  ;  il  ne  8*agit  donc  pas 
d*un  mouvement  musculaire. 

L'excitation  faible  ou  forte  d'un  sciatique  chez  un  animal  éthérisé 
augmente  le  réflexe  de  l'autre  jambe;  la  pression  du  sciatique  chez 
l'homme,  pression  causant  de  la  douleur  et  de  l'engourdissement, 
diminue  le  réflexe  du  même  membre. 

Toutes  les  impressions  vives* de  toucher,  douleur,  froid,  chaud,  sur 
quelque  point  que  ce  soit  du  tégument,  augmentent  le  réflexe. 

Les  impressions  optiques  vives,  de  même. 

Le  nitrite  d'amyle  n'a  pas  d'effet  sur  sa  production. 

L'éthérisation  profonde  l'abolit  chez  le  chien. 

Les  courants  faradiques,  s'ils  sont  assez  puissants  pour  mouvoir  les 
muscles,  l'augmentent;  la  brosse  électrique  est  un  des  meilleurs  moyens 
de  produire  ce  résultat. 

Les  courants  galvaniques  faibles  donnent,  dans  certaines  conditions, 
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une  augmentation  marquée  ;  appliqués  aux  tempes  surtout  et  sur 
d'autres  parties  de  la  tête,  ib  Taugmentent  beaucoup.  L'application  du 
pôle  négatif  sur  la  tempe  donne  une  augmentation  bien  plus  constante 
que  le  pôle  positif. 

Les  courants  ascendants  spinaux  donnent  ime  forte  augmentation;  les 
courants  descendants,  beaucoup  moins. 

D'après  ces  recherches,  Mitchell  et  Lewis  regardent  le  réflexe  du 
genou  et  les  autres  réactions  consécutives  à  la  percussion  des  tendons 
comme  de  véritables  actes  musculaires.  La  percussion  tendineuse  est  un 
mode  de  stimulation  beaucoup  plus  délicat  que  la  percussion  sur  le 
corps  du  muscle  et  elle  est  plus  apte  à  influencer  la  totalité  des  fibres 
de  celui-ci.  Le  muscle  répond,  dans  ce  cas,  aux  diverses  excitations,  en 
vertu  de  son  irritabilité  intrinsèque  et  de  son  tonus.  a.  c. 

Bzperimentelle  Untersiichnng  der  unter  dem  Namen  «  Sebsenphconomene  » 
bekannten  Erscheinungen,  etc.,  etc.  (ttude  expérimentale  des  phénomènes 
connus  sous  le  nom  de  «  réflexes  tendinenz  »,  etc.,  etc.).  par  Ph.  ROSEHHEIM 

{Arcbiv  fur  Psychiatrie  und  Ncrvcnk.,  Band  XV,  Hcfl  1-3,  IS85). 

L'auteur  de  ce  mémoire  a  résumé  dans  les  conclusions  suivantes  les 
résultats  de  ses  recherches  expérimentales  (dont  la  technique  est  exposée 
«n  grands  détails)  : 

1°  Le  phénomène  du  genou  peut  être  provoqué  au  moyen  de  certaines 
excitations  électriques  appliquées  sur  le  tendon; 

2°  Les  excitations  résultant  des  secousses  isolées  de  l'appareil  rota- 
toire  magnéto-électrique  s'additionnent  et  produisent  une  suractivité 
sensitive  croissante  de  certains  organes  nerveux  centraux.  Lorsque  cet 
état  de  choses  se  prolonge  pendant  assez  longtemps,  il  aboutit  à  une  con- 
traction du  muscle  quadriceps. 

Comme,  d'après  Kronecker  et  Stirling,  des  réflexes  ne  sont  provoqués 
que  par  des  chocs  excitatoires  répétés  des  centres  nerveux,  rien  ne  s'op- 
pose à  admettre  que  le  phénomène  du  genou  est  un  phénomène  d'ordre 
réflexe.  e.  r. 


Ueber  das  Vorkommen  und  die  Bedentung  der  sensorischen  Anaesthesie 
Erkrankungen  des  centralen  Nervensystems  (Sar  le  développement  et  la 
signification  de  Fanesthésie  sensorielle  dans  les  affections  des  centres  ner- 
veux), par  R.  THOMSEN  et  OPPENHEIM  [Archiv  fur  Psychiatrie  und  Ncrvenk. 
Band  XV,  Heti  2,  p.  559,  ot  Heft  3,  p.  633). 

Dans  ce  volumineux  mémoire,  les  auteurs  passent  successivement  en 
revue  les  anesthésies  sensorielles  qu'on  observe  :  1*  chez  les  épilepti- 
ques;  2*  chez  les  hystériques;  3*»  dans  les  névroses  généralisées;- 
4^  celles  qui  sont  consécutives  à  des  lésions  traumatiques  de  la  tète  ou  à 
des  ébranlements  traumaliques  du  corps;  5°  celles  qu'on  observe  dans 
le  cours  des  afl'ections  qui  évoluent  sous  les  traits  d'une  scléix)se  à 
foyers  multiples.  Ils  ont  résumé  les  résultats  de  leurs  observations  dans 
les  conclusions  suivantes  : 

i"*  L'anesthésie  et  l'hémianesthésie  sensorielles  ne  sont  point  des 
traits  caractéristiques  de  l'hystérie  ;  elles  s'observent  dans  beaucoup 
d'autres  affections  des  centres  nei'veux  ; 
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2*L*8nesthé6ieet)*héiniane6tbësie  sensorielles  constituent  un  eomplexus 
symptomatique  bien  déiini  qui  se  reproduit  presque  toujours  avec  les 
mêmes  caractères,  l'un  ou  l'autre  des  éléments  constituants  pouvant 
manquer  à  la  vérité  ; 

S^  Le  symptôme  le  plus  constant  consiste  dans  le  rétrécissement  con- 
centrique du  champ  visuel,  des  deux  côtés  ; 

4*"  La  participation  des  autres  sens,  de  la  sensibilité  cutanée,  de  celle 
des  muqueuses  est  variable  ; 

5*  n  n^existe  pas  de  rapport  fixe  entre  la  participation  des  différents 
appareils  sensoriaux  à  Tanesthésie  et  l'état  de  la  sensibilité  cutanée; 

&"  L'hémianesthésie,  dans  le  sens  rigoureux  du  mot,  avec  conserva- 
tion parfaite  de  la  sensibilité,  du  côté  opposé,  est  extrêmement  rare, 
n'existe  pas,  à  proprement  dire  ; 

7**  L'anesthésie  sensorielle  se  développe  tantôt  d*une  façon  station- 
naire,  et  alors  elle  subit  des  oscillations  plus  ou  moins  fortes,  quant  à 
son  intensité  et  son  étendue  ;  ou,  ce  qui  est  plus  rare,  elle  est  transi- 
toire ; 

8*  Presque  tous  les  sujets  affectés  d'une  anesthésie  sensorielle  pré- 
sentent certaines  anomalies  de  leurs  fonctions  psychiques  (troubles  de  la 
conscience,  hallucinations,  etc.,  etc.,)  ou  des  facultés  affectives  (alter- 
natives d'excitation  et  de  dépression),  accompagnées  le  plus  souvent 
d'angoisse; 

9®  Le  degré  de  Tanesthésie  sensorielle  est  le  plus  souvent  en  rapport 
avec  le  degré  du  désordre  psychique;  quelquefois  les  deux  ordres  de 
manifestations  se  développent  et  disparaissent  concomitaniment; 

10**  Des  désordres  nerveux  (pesanteur  de  la  tête,  paresthésie  affectant 
les  organes  des  sens,  tremblement,  etc.,)  ne  manquent  presque  ja- 
mais. 

11**  L'anesthésie  sensorielle  s'observe  dans  les  cas  d'épilepsie,  d'hys- 
térie, d'hystéro-épilepsie,  d'alcoolisme,  de  nervosisme,  de  neurasthénie, 
de  chorée,  dans  les  névroses  caractérisées  par  un  sentiment  d'angoisse, 
dans  les  affections  nerveuses  consécutives  au  traumatisme,  dans  la  sclé- 
rose, en  plaques,  dans  la  pseudo-sclérose  deWestphal,dans  les  affections 
organiques  des  centres  nerveux,  à  la  suite  de  certaines  psychoses  dif- 
ficiles à  classer. 

Enfin,  la  constatation  d'une  anesthésie  sensorielle  sans  hémianesthé- 
sie  concomitante  n'autorise  pas  à  conclure  de  là  au  caractère  et  au  pro- 
nostic de  l'afiection  protopathique.  e,  ricklik. 

I.  —  GentrUmtiim  à  rétvde  deflaévrites  périphériques  survenant  dans  le  cours 
âe  la  fièvre  typhoïde,  par  PITRES  et  VAILIiARD  [Revue  de  médec,  10  décembre 
IS85). 

n.  —    Des  névrites   périphériques  chez    les    tuberculeux,    par    PITRES   et 

YAILLARD  [Ibidem,  10  mars  1886). 

lU.  —  Altératione  des  nerfs  périphériques  dans  deux  cas  de  maux  perforants 
plaataires,  par  PITRES  et  VAILLARI)  lArcb,  de  phyaiol.,  15  février  1885). 

lY.  —  ArihrîtiB  arising  frem  periphera!  uerve  lésions  (Arthrite  coBsécutive 
•MX  Usions  des  aerfii  périphériques),  par  J.  MAC  ARDLE  [Tbe  Dublin,  jouru, 
^f  mmL  ac,,p.  998,  Moyembre  18859. 
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V.  —  Herpès  Zoster  und  Lfthmnng  motoriicher  Nenren  (Zona,  paralysie  des 
nerfs  moteurs),  par  P.  STRUBING  {Deutach,  Arcb.  f,  klin.  Med.,  Bund  XXXVII, 
p.  518). 

VI.  —  Ein  seltener  Fall  Ton  atrophischer  Lfthmung  des  Nemis  hypoglossae 
(Paralysie  atrophique  dn  nerf  grand  hypoglosse),  par  W.  ERB  (Ibidem, 
p.  265). 

VII.  —  Ueber  periodisch  wiederkehrende  Oculomotorius-Làhmnng  (Paralysie 
périodique  du  nerf  moteur  oculaire  commun),  par  J.  MŒBIUS  {Berlin,  kiin- 
Wocb.,  XXI,  u»  38,  p.  604). 

VIII.  —   Zar   Pathologie    des   Halssympathikus ,    par   J.    MŒBIUS    {Ibidem , 

p.  281-279). 

IX.  —  Ein  Fall  von    Lâhmung    nach  Erfrierung  (Paralysie   à  frigore),    par 

POENSGEN    {Deutscbc  med.  Wocb.,  d*  23.  1885). 

X.  —  Ophtalmoplegie  bei  acute  Lymphomatose,  par  KOENIGSTEIN  (Wien.  med. 

Presse,  n*  27,  1885j. 

XI.  —  Cases  of  ophthalmoplegia  complicated  (Obsenration  d'ophthalmoplégie 
compliquée  de  troubles  nerveux  variés),  par  John  BRISTOWE  (Brain,  p.  312, 

octobre  1885). 

XII.  —  Démonstration  einer  partiellen  Radialisparalyse...  (Paralysies  partielles 
du  nerf  radial  consécutives  à  des  injections  sous-cutanées  d'éther),  par 
REHAK  et  MENDEL  (Berlin,  klin.  Wocb.,  p,  76,  février  1885). 

XIII.  —  Further   observations   on    alcoholic   paralysie,  par  J.  DRESGHFELD 

(Brain,  p.  iSS,  Janvier  1886). 

XIV.  —  Contribution  A  l'étude  des  paralysies  radiculaires  du  plexus  brachial, 

par  M^>-  A.  KLUMPKE  {Revue  de  médecine,  591  et  789,  1885). 

XV.  —  Contribution  A  l'étude  des  paralysies  radiculaires  du  plexus  brachial, 

par  H.  SEGRÉTAN  (Tbèse  de  Paris,  1885). 

XVI.  —  Un  cas  de  paralysie  radiculaire  spontanée   du  plexus  brachial,  par 

£.  DUFOURT  {Lyon  wédic,  24  Janvier  1886). 

XVII.  —  Des  paralysies  radiculaires,  par  J.-L.  PREVOST  (Revue  médicale  de  la 

Suisse  romande,  n*  4,  p.  210,   avril  1886). 

XVIII.  —  Three  cases  illustrating  the  localisation  of  motor  ceiAres  (Observa- 
tions pour  servir  à  la  localisation  des  centres  moteurs  du  renflement  brachial 
de  la  moelle),  par  G.-E.  BEEVOR  (Medico^bir.  Transact.,  LXVIII,  p.  205). 

I.  —  Pitres  et  Vaillard  ont  eu  Tocoasion  de  voir  plusieurs  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  pendant  la  convalescence  de  laquelle  apparu- 
rent d'abord  des  douleurs  limitées  à  un  membre  ou  même  à  un  segment 
de  membre,  puis  bientôt  suivies  de  paralysie  du  mouvement,  d'atrophie 
musculaire.  Ayant  eu  Toccasion  de  pratiquer  Tautopsie  de  quelques-uns 
de  ces  sujets,  ils  ne  trouvèrent  aucune  lésion  des  racines  nerveuses  ni 
de  la  moelle,  mais  des  altérations  très  nettes  des  nerfs  périphériques 
coiTespondant  aux  muscles  paralysés.  A  mesure  que  fon  remontait  sur 
les  troncs  nerveux,  ces  altérations  diminuaient  et  finissaient  même  par 
disparaître.  Les  auteurs  concluent  de  leurs  recherches  que  certaines 
paralysies  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde  sont  sous  la  dépendance 
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de  lésions  nerveuses  périphériques  et  non  pas  d'altérations  médullaires, 
comme  on  le  dit  trop  généralement  en  France. 

II.  —  Pitres  et  Vaillard  ont  observé  dans  le  cours  de  la  tuberculose  des 
lésions  dégénératives  des  nerfs  périphériques  ;  tout  comme  dans  le  cours 
de  la  variole,  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  diphthérie,  on  peut  en 
observer.  Pour  eux  le  processus  serait  le  môme  :  névrite  infectieuse  sans 
que  Ton  puisse  retrouver  en  aucune  partie  du  système  nei*veux  des 
lésions  spécifiques,  pas  plus  dans  un  cas  que  dans  l'autre.  Ces  névrites 
appartiennent  à  la  variété  parenchymateuse  ;  elles  se  développent  sur 
place  et  peuvent  atteindre  indifféremment  les  nerfs  sensitifs,  les  nerfs 
moteurs  et  les  nerfs  mixtes;  on  les  observe  aussi  bien  sur  les  nerfs 
périphériques  que  sur  les  nerfs  crâniens.  Leur  symptomatologie  est 
encore  incomplètement  connue,  cependant  on  peut  grouper  sous  trois 
chefs  les  faits  publiés  par  Pitres  et  Vaillard.  Dans  une  première 
catégorie,  les  symptômes  de  névrites  constatées  à  Tautopsie  ont  passé 
inaperçus.  La  seconde  variété,  ou  névrites  amyotrophiques,  comprend  les 
cas  dans  lesquels  des  atrophies  musculaires  localisées  ou  diffuses  ont 
constitué  le  symptôme  prédominant.  Enfin  le  troisième  groupe  est 
représenté  par  les  névrites  douloureuses  ou  anesthésiques  dans  les- 
quelles les  altérations  des  nerfs  ont  provoqué  pendant  la  vie  des  Irou- 
bles  sensitifs  plus  ou  moins  sérieux.  c.  giràudeau. 

m.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

i*  Lies  lésions  des  nerfs  périphériques,  qui  déterminent  le  mal  perfo- 
rant plantaire,  s'étendent  souvent  bien  au  delà  du  voisinage  immédiat  de 
l'ulcération  :  elles  peuvent  atteindre  tous  les  nerfs  du  pied  et  de  la 
jambe,  elles  peuvent  même  remonter  jusqu'aux  troncs  nerveux  des 
cuisses; 

2*  L'extension  de  ces  altérations  névritiques  explique  la  coïncidence 
fréquente  avec  le  mal  perforant  plantaire  de  certains  troubles  sensitifs, 
trophiques,  vaso-nioteurs  ou  sécrétoires  qui  ont  été  maintes  fois  signalés 
à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  l'ulcère  du  pied  (anesthésie, 
analgésie,  douleurs  lancinantes,  induration  scléreuse  de  la  peau,  érythro- 
dermie,  pigmentation  anormale,  atrophie  musculaire,  gangrène,  sueurs 
locales,  etc.,  s'étendant  sur  toute  la  peau  du  pied  et  même  de  la  jambe)  ; 

^  Les  rapports  du  mal  perforant  avec  les  névrites  périphériques  sont 
établis  aujourd'hui  sur  un  grand  nombre  d'examens  histologiques  régu- 
liers. L'objection  faite  par  Michaud,  objection  d'après  laquelle  les 
examens  seraient  sans  valeur  parce  que  dans  les  conditions  normales  les 
nerfs  du  pied  renfermeraient  des  gaines  vides  et  des  fibres  altérées  en 
grande  quantité,  n'est  pas  fondée  :  à  l'état  normal,  chez  les  sujets  jeunes 
et  chez  les  adultes  dont  les  téguments  des  pieds  sont  tout  à  fait  sains, 
les  nerfs  de  ces  extrémités  ont  exactement  la  même  structure  que  les 
nerfs  périphériques  des  autres  parties  du  corps  ; 

4''  En  revanche  les  filets  terminaux  des  nerfs  du  pied  sont  très  fré- 
quemment altérés  chez  les  sigets  dont  les  pieds  sont  le  siège  de  cors,  de 
durillons,  de  dystrophies  unguéales,  de  desquamation  ichthyosiforme  de 
l'épiderme,  etc.  Toutes  ces  lésions  de  la  peau  et  de  ses  annexes  parais- 
sent être  de  véritables  troubles  trophiques  liés  à  l'existence  antérieure 
de  névrites  légères  et  partielles,  comme  le  mal  perforant  est  lié  à  l'exis- 
tence antérieure  de  névrites  profondes  et  étendues.  a.  Gilbert. 
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IV. —  Dans  ce  mémoire,  Mac  Ardle  a  réuni  neuf  observations  de  léaioiifi 
des  nerfs  du  bras,  dans  lesquelles  on  vit  survenir  des  arthropathies  plus 
ou  moins  aiguës^  coïncidanl  avec  des  atrophies  musculaires  plus  ou 
moins  profondes.  Bien  que  quelques-uns  de  ces  faits  soient  discutables 
(robservation  8*  par  exemple,  où  il  s'agit  d'une  arthrite  et  d'une  syno- 
vite blennoiTagique),  il  en  ressort  quelques  données  intéressantes. 

Ainsi,  c'est  ordinairement  quand  le  nerf  est  partiellement  lésé,  plutôt 
que  quand  il  est  détruit,  que  survient  l'arthropathie.  Dans  les  cas  de 
traumatismes,  les  symptômes  articulaires  apparaissent  à  la  période  de 
cicatrisation  :  ils  restent  toujours  unilatéraux,  preuve  de  la  non-inter- 
vention de  la  moelle  dans  le  processus  :  ils  ressemblent  d'ailleiu^  com- 
plètement à  ceux  du  rhumatisme.  Ils  s'accompagnent  parfois  d'éruptions 
herpétiformes  ou  pemphigoïdes. 

L'auteur  croit  peu  à  la  théorie  des  centres  trophiques,  non  plus  qu'à 
une  paralysie  vaso-motrice  :  pour  lui  Texistence  d'une  névrite  propagée 
à  l'articulation  est  l'expUcation  la  plus  vraisemblable  du  fait  clinique.  H 
termine  en  signalant  des  cas  du  même  genre  épars  dans  la  littérature 
médicale. — Stuart (Z?riï.  med.,  déc.  1884)  ;  Bidder  (/.  Klin.  Arch.  Cbir., 
p.  807,  vol.  XXX);  Henschen  (Nearoloff.  Centralblatt,  1883);  Pauli 
{BerL  kl  Woch,  p.  692,  188S).  h.  b. 

V.  —  Une  femme  de  52  ans,  après  s'être  exposée  à  un  courant  d'air  pen- 
dant plusieurs  jours,  éprouve  une  douleur  vive  dans  le  côté  gauche  de  la 
face.  I..e8  jours  suivants  il  se  développe  un  zona  qui  occupe  l'oreille,  l'apo- 
pbyse  mastoïde,  le  menton,  la  région  malaire  et  la  partie  supérieure  du  co«. 
Les  muscles  de  ce  même  côté  sont  complètement  paralysés. 

P.  Striibing  a  trouvé  dans  la  littérature  6  ou  7  cas  analogues.  Ce  n'est 
pas  toujours  la  névralgie  faciale  qui  précède  la  paralysie  :  celle-ci  peut 
se  développer  en  premier  lieu.  On  ne  voit  pas  de  zona  dans  la  paralysie 
faciale  simple.  Il  faut  donc  admettre  que  la  lésion  nerveuse  peut  se 
transmettre  de  Tun  à  l'autre  nerf,  grâce  aux  anastomoses  qui  les 
réunissent.  a.  m. 

VI.  —  J.  R...,  IS  ans,  se  présente  dans  le  service  de  Erb  avec  une  para- 
lysie et  une  atrophie  de  la  moitié  droite  de  la  langue.  L'enfant  avait  eu  la 
rougeole  en  1877,  la  scarlatine  en  1879.  En  1880,  il  avait  eu  une  affection 
aigaë  de  la  gorge  avec  difficulté  de  la  déglutition,  enrouement  et  gonflement 
des  ganglions  cervicaux  (diphtérie).  Il  est  du  reste  vigoureux  et  bien  por- 
tant. 

En  188i,  le  père  remarque  qae  la  langue  est  incomplètement  tirée  du 
côté  droit  et  qu'elle  est  de  ce  côté  plus  mince  et  p lissée  ;  depuis  six  mois 
déjà  il  avait  observé  un  peu  de  gène  de  la  parole;  et  le  malade  lui-même 
avait  constaté  en  1883,  un  peu  de  tremblemeat  de  la  langue  lorsqu*il  voulait 
la  tirer.  Légère  gène  de  la  déglutition  des  aliments  solides. 

Au  moment  de  rentrée,  Erb  constate  la  paralysie  et  Fatrophie  de  la  moitié 
droite  de  la  langue.  Il  n'existe  aucun  autre  phénomène  bulbaire  ou  cérébraL 
Le  grand  hypoglosse  droit  présente  de  la  façon  la  plus  nette  la  réaction  de 
dégénérescence. 

Avec  la  machine  à  chariot  on  obtient  des  contractions  du  côté  gauche  avec 
un  écart  de  123  millimètres  ;  à  droite,  à  80  millimètres,  on  n'obtient  encore 
rien. 

La  sensibilité  et  le  goût  sont  absolument  intacts. 

IL  s'agit  donc  d'une  paralysie  isolée  du  grand  hypoglosse,  semblable  à 
la  paralysie  dite  rhumatismale  du  facial.  L'absence  de  toute  manifestation 
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mtre  que  la  paralysie  et  l'atrophie  de  la  lan^pue  éloignent  l'idée  d'une 
paralysie  bulbaire  ou  d'une  paralysie  périphérique  avec  lésion  en  foyer* 

A.   MATHIEU. 

YII.  —  Une  fillette  de  6  ans,  dont  les  parents  sont  bien  portants  eut,  pour 
la  première  fois,  à  Tàge  de  11  mois,  une  paralysie  de  Toeil  droit  pendant  trois 


A  3  ans,  à  la  suite  de  vives  douleurs  pendant  une  dizaine  de  jours,  sur- 
▼iiurent,  pour  la  deuxième  fois,  une  chute  de  la  paupière  supérieure  et  an 
strabisme  de  Toeil  qui  durèrent  huit  semaines. 

Depuis  lors,  chaque  année,  la  paralysie  s'est  reproduite  en  août. 

Celle  année,  seulement,  elle  a  débuté  en  mars,  précédée  par  quinze  jours 
de  'violentes  douleurs  et  huit  jours  de  vomissements.  En  avril,  la  paralysie 
du  moteur  oculaire  commun  droit  était  complète  ;  puis,  dans  le  cours  de  dix 
semaines^  eUe  a  rétrogradé  peu  à  peu,  en  ne  laissant  subsister  que  de  la 
mydriase. 

L'ophtalmosoopo  révèle  la  présence  de  nombreuses  taches  noires  arroa* 
dies  occupant  le  quart  inféro-interne  de  la  rétine.  Ce  sont  les  résidus  d'an- 
ciennes hémorragies,  déjà  eonstaiées  ii  y  a  deux  ans  par  Kuester. 

Pas  d*aulre  symptôme  morbide. 

Saundby  {Lancet,  2  septembre  1882)  et  von  Hasner  {Prager  med. 
Wocb.,  1888,  n"  10)  ont  publié  chacun  un  fait  offrant  quelque  analogie. 

La  malade  de  Saundby  était  une  fille  de  19  ans  qui,  depuis  l'âge  de  12  ans,. 
était  prise,  tous  les  six  ou  neuf  mois,  de  douleurs  au-dessus  de  Tœil  gauche, 
de  vomissements,  de  vertiges,  de  somnolence  et  de  paralysie  complète  du 
moteur  oculaire  commun,  débutant  par  de  la  ptôse  palpébrale  et  durant  quel- 
ques semaines. 

La  malade  de  Hasner  était  une  fille  de  17  ans,  réglée  depuis  l'âge  de 
15  ans.  Chez  elle,  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  gauche  sur 
venait  chaque  mois  depuis  Tâge  de  là  ans;  à  partir  de  la  puberté,  la  para- 
lysie apparut  chaque  fois  à  Tépoque  des  menstrues,  durait  trois  jours  comme 
elles,  et  était  précédée  de  céphalalgie  et  de  vomissements. 

Comme  on  le  voit,  ces  observations  ne  sont  pas  absolument  identiques 
à  celle  de  Mœbius  qui  admet  chez  des  malades  Texistence  d'une  lésion 
oentrale,  située  au  voisinage  du  noyau  d'origine  du  nerf  oculaire 
commun,  et  évoluant  très  lentement  en  procédant  par  processus,  j.  s, 

Yni. — Jeune  homme  névropathe  ayant  reçu,  quatre  semaines  auparavant, 
dans  la  région  cervicale  droite,  un  coup  de  couteau  dont  la  lame  a  pénétré 
d'environ  12  centimètres.  La  plaie  guérit  san?  incident;  mais,  dès  qu'il  eut 
repris  ses  études,  le  jeune  homme  remarqua  la  fatigue  rapide  de  son  œil  droit. 
A  Tangle  de  la  mâchoire,  se  voit  une  cicatrice  oblique  en  bas  et  en  dedans^ 
longue  de  2  centimètres  1/2  sur  3  de  large. 

U  en  part  inférieurement,  en  avant  et  parallèlement  au  stcrnomastoïdien, 
un  cordon  induré  non  douloureux  sur  lequel  la  peau  est  mobile.  Légère  pa- 
résie  du  risorius  de  Santorini  et  du  peaussier  droit.  La  contractilité  élec- 
trique n'offre  pas  de  différence  des  deux  côtés.  Anesthésie  légère  au  niveau 
du  peaussier  droit,  à  l'angle  maxillaire  notamment. 

L^ouverture  palpébrale  est  moitié  moindre  à  droite,  et  ce  rétrécissement 
tient  à  la  fois  à  rabaissement  de  la  paupière  supérieure  et  à  Télévation  de  la 
paupière  inférieure.  Conjonctive  droite  un  peu  injectée  et  humide.  Pupille 
droite  de  configuration  normale,  mais  moitié  plus  étroite  que  la  gauche.  Aucune 
différence  dans  la  rapidité  et  l'amplitude  des  mouvements  iriens  sous  l'in- 
fioenee  de  la  lumière  ou  de  la  convergence  des  regards. 

Les  excitations  douloureuses  de  Tun  quelconque  des  côtés  du  cou  n*en- 
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traîuent  de  mydriase  qu'à  gauche.  Pas  de  différence  dans  le  degré  de  saillie 
ou  de  tension  des  globes  oculaires. 

Le  malade  ressent  toujours  une  sensation  de  chaud  sur  le  côté  droit  de  la 
figure  qui  ne  sue  jamais.  La  température  du  conduit  auditif  droit  dépasse  de 
neuf  dixièmes  celle  de  son  congénère.  L'oreille  droite  est  rouge.  Fréquentes 
palpitations  nocturnes. 

L'induration  sous-cutanée  diminua  peu  à  peu  sans  disparaître  complète- 
ment. 

Les  phénomènes  subjectifs  cessèrent  aussi,  sans  que  les  symptômes  objec* 
tifs  subissent  aucun  changement. 

Mœbius  ayant  revu  le  malade,  neuf  mois  après  son  accident,  constata  un 
aplatissement  manifeste  de  la  joue  droite  et  renfoncement  de  Poeil  corres- 
pondant. Ces  deux  signes  n'existaient  pas  encore  trois  mois  après  la  bles- 
sure. 

Au  bout  de  vingt  et  un  mois,  il  n'était  survenu,  malgré  remploi  de  Uéleo- 
tricité  sous  toutes  ses  formes,  aucune  amélioration  ni  aucune  modificatioo 
dans  les  troubles  morbides.  Contrairement  à  ce  qu'Ogle  et  Nicati  ont  noté, 
chez  le  malade  de  Moebius  Téserine  rétrécissait  moins  la  pupille  paralysée 
que  l'autre  et  l'atropine  la  dilatait  plus  rapidement  et  plus  énergiquement. 
(/?.  S.  il/.,  II,  668  et  698  ;  VII,  nO,  ^05  et  125;  XVII,  455  et  XXI,  585.)      j.  b. 

IX.  —  Un  homme  de  20  ans,  en  état  d'ivresse,  passe  la  nuit  du  3  au  4  jan- 
vier 1884  couché  sur  la  terre  en  plein  air.  On  le  trouve  à  8  heures  du  malin 
et  malgré  Tintervention  des  médecins  il  reste  jusqu'au  soir  sans  connais- 
sance. Le  1  janvier  l'avant-bras  droit  est  fléchi;  les  fléchisseurs  sont  contrac- 
tures et  sensibles  à  la  pression  ;  il  en  est  de  môme  du  biceps.  Anesthésie  du 
membre  supérieur  droit.  Contracture  des  péroniers  à  droite  avec  anesthésie 
au  niveau  de  ces  muscles.  Le  patient  se  plaint  de  douleurs  et  de  fourmille- 
ments dans  ces  parties. 

L'amélioration  se  produit  rapidement,  mais  à  partir  du  10  janvier  le  gon- 
flement des  muscles  est  remplacé  par  de  l'atrophie  ;  tandis  que  rendoloris- 
sèment  de  ces  organes  diminue,  on  y  constate  des  nodosités  dures  qui  dispa- 
raissent à  leur  tour.  Leur  excitabilité  galvanique  est  conservée,  mais  ils 
résistent  au  courant  faradique.  I^s  troncs  nerveux  restent  excitables. 

X. — Voici  un  cas  d*ophtalmoplégie  causé  par  des  tumeurs  lymphoïdes 
du  cerveau. 

Un  sujet  cachectique  est  atteint  de  paralysie  du  droit  externe  à  droite,  et 
d'ophtalmoplégie  complète  à  gauche  ;  à  droite  il  y  a  neurorétinite,  hémor- 
ragie de  la  rétine  et  de  la  papille.  A  gauche,  névrite  optique  commençante. 

Autopsie.  —  La  dure-mère  est  semée  de  noyaux  durs  dont  les  plus  gros 
sont  logés  dans  la  région  des  sinus  et  dans  la  faux  ;  une  tumeur  aplatie  com- 
prime à  gauche  les  nerfs  qui  pénètrent  dans  l'orbite.  Le  nerf  de  la  sixième 
paire  et  le  nerf  optique  du  côté  droit  présentent  sur  leur  trajet  des  nodosités. 
Mômes  tumeurs  dans  les  poumons  et  le  foie. 

Ces  tumeurs  sont  constituées  par  du  tissu  adénoïde.  Ce  sont  des  lymphomes 
malins.  l.  gàlliard. 

XI.  —  Sous  ce  titre  un  peu  vague,  Bristowe  fait  connaître  l'histoire 
de  certains  malades  atteints  d'ophtalmoplégie,  avec  d'autres  symptômes 
simulant  une  tumeur  cérébrale,  et  à  Tautopsie  desquels  aucune  lésion  ne 
put  être  découverte.  Voici  le  résumé  de  ces  observations  : 

Obs.  1. —  MarionH...  est  admise  à  l'hôpital  Saint-Thomas,  en  1877  et  1878, 
pour  des  symptômes  de  goitre  exophtalmique.  En  janvier  1880,  pour  la 
première  fois  elle  éprouve  de  la  diplopie,  qui  s'accentue  au  mois  de  no- 
vembre de  la  même  année. 

En  1881^  elle  rentre  à  l'hôpital  avec  une  exophtalmie  de  moyenne  intensité, 
un  ptosis  double  incomplet  et  une  paralysie  presque  absolue  des  muscles  de 
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foeil,  sans  troubles  de  la  vision  :  on  lui  découvre  de  rhémianeethésie 
droite,  avec  cécité  des  couleurs,  perte  du  goût  et  de  Todorat  du  même  côté. 

Deux  mois  plus  tard,  survient  une  otite  de  l'oreille  droite,  accompagnée 
de  surdité  et  d'hémorragiQ  se  faisant  simultanément  par  Toreille  et  la  narine 
droite.  L'auteur,  associant  ces  divers  symptômes,  diagnostique  une  tumeur 
se  développant  aux  dépens  de  la  dure-mère,  dans  le  voisinage  du  rocher,  et 
envahissant  Tos  secondairement.  Ce  diagnostic  est  rendu  d'autant  plus  pro- 
bable, que  bientôt  surviennent  des  vomissements,  puis  une  crise  épileptiforme 
suivie  de  plusieurs  autres,  finalement  une  paralysie  avec  contracture  des 
membres  anesthésiés,  céphalée  persistante,  et  hémorragies  par  les  deux 
oreilles. 

I^  malade  succomba  à  une  bronchite  capillaire,  et,  au  grand  étonnement 
de  tons  les  médecins  qui  l'avaient  suivie,  il  fut  impossible  de  trouver  aucune 
lésion  mocroscopique  ou  h isto logique  des  centres  nerveux  ni  dans  la  moelle, 
ni  dans  le  bulbe. 

Obs.  2. —  Gertrude  H...,  ftgée  de  15  ans,  est  admise  à  l'hôpital  en  janvier 
1883,  avec  de  la  céphalée,  de  la  parésie  des  muscles  droits  externes  de  Toeil, 
et  de  raffaiblissement  du  bras  droit  :  on  ne  trouve  point  de  névrite  optique 
ni  de  paralysie  de  l'accommodation. 

A.  la  fin  de  la  môme  année,  Tophtalmoplégie  est  complète,  les  deux  yeux 
louchent  en  bas  et  en  dedans.  En  1884,  à  ces  symptômes  s* ajoutent  deTineer- 
titude  de  la  marche  et  des  nausées,*ainsi  qu*dne  hémiplégie  incomplète  sen- 
sitive  et  motrice,  du  côté  droit.  Quelques  mois  plus  tard,  le  côté  gauche  devient 
le  siège  de  mouvements  choréiformes;  puis  surviennent  des  attaques  d'épi- 
lepsie,  d'abord  éloignées,  puis  plus  rapprochées.  Cette  malade  quitta  l'hôpital 
en  février  1885  sans  que  son  état  se  fût  amélioré. 

L'auteur  considère  ces  deux  cas  comme  des  faits  de  névrose  sans  lé- 
sion, analogues,  mais  non  identiques  à  l'hystérie.  Comme  point  de  com- 
paraison, il  publie  trois  autres  cas  d'ophtalmoplégie,  deux  chez  des 
ataxiquesy  un  troisième  chez  un  individu  atteint  de  crises  gastriques,  de 
strabisme  externe,  et  de  paralysie  de  Taccommodation,  enfin  d'anesthésie 
de  la  face  et  du  cou,  et  de  paralysie  des  abducteurs  du  larynx.  Il  s'agis- 
sait d'un  syphilitique,  et  Tauteur  pense  que  la  légion  siégeait  au  niveau 
des  noyaux  d'origine  du  pneumogastrique  et  du  spinal  accessoire,  sur  le 
plancher  du  4«  ventricule  :  il  se  pourrait  également  que  ce  fût  là  un 
exemple  d'ataxie.  h.  h. 

XU.  —  Voici  d'abord  le  résumé  des  deux  cas  de  Rewak, 
Premier  cas.  —  Femme  de  23  ans,  ayant  tenté  de  s'empoisonner  par  l'oxyde 
de  carbone.  Pour  la  sortir  du  coma,  on  lui  pratique  au  milieu  de  la  face  dor- 
sale des  deux  avant-bras,  4à  5  injections  soit  d'éther  soit  d'huile  camphrée. 
A  son  réveil,  la  malade  se  trouve  paralysée  de  la  main  gauche  :  perte  de 
Textension  des  5  doigts  au  niveau  de  leur  première  phalange  et  perte  de 
l'abduction  du  pouce.  L'examen  pratiqué  par  Remak,  trois  semaines  plus 
tard,  montre  une  paralysie  partielle  du  radial  gauche,  intéressant  seulement 
Textenseur  commun,  les  long  et  court  extenseur  propres  et  l'abducteur 
long  du  pouce,  enfin  les  extenseurs  propres  de  l'index  et  du  petit  doigt.  Le 
long  et  le  court  supinateur,  les  extenseurs  du  poignet  (aussi  bien  les  radiaux 
que  le  cubital)  sont  en  revanche  indemnes.  I/excitabilité  faradiquedes  muscles 
paralysés  fait  absolument  défaut,  soit  qu'on  excite  le  tronc  du  nerf,  soit  qu'on 
applique  le  courant  induit  directement  sur  les  muscles.  11  en  est  de  môme 
quand  on  excite  le  nerf  avec  des  courants  galvaniques.  Au  contraire,  l'exci- 
tabilité galvanique  directe  des  muscles  est  plus  grande  sur  le  bras  paralysé 
(près  du  double);  en  outre  la  contraction  de  ce  côté  est  lente.  On  a  donc 
affaire  à  la  forme  grave  de  la  réaction  de  dégénérescence  qui  est  d'ailleurs 
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limitée  au  rameau  profond  du  nerf  racial.  Aucun  trouble  de  la  seneibiliié.  Ou 
pourrait  à  première  vue  confondre  cette  paralysie  avec  une  paralysie  satur- 
nine, mais  dans  celle-ci  le  long  abducteur  du  pouce  n^est  jamais  atteint 
(|tt*après  que  les  extenseura  du  poignet  sont  depuis  longtemps  paralysés. 

On  pourrait  ensuite  rapporter  eetle  paralysie  radiale  à  l'intoxicalioa 
par  l'oxyde  de  carbone,  mais  ce  qui  décide  Remak  à  la  mettre  sur  le 
compte  de  Téther,  c'est,  outre  la  connaissance  des  faits  d'Arnozan 
(fl.  S.  M.,  XXr,  118)  et  de  Charpentier  (/?.  S.  if.,  XXVI,  692),  l'obser- 
vation suivante  qu'il  avait  faite  antérieurement. 

Deuxième  cas. —  Femme  de  29  ans,  ayant' subi  huit  semaines  auparavant 
Tanesibësie  obstétricale  et  des  iojecUous  sous- cutanées  d'éther  dans  les 
avant^bras  pour  combattre  une  asphyxie  imminente  occasionnée  par  Le  chlo- 
roforme. Du  cdté  gauche,  elle  eut  un  abcès;  du  côté  droit,  une  paralysie 
radiale  tout  à  fait  semblable  à  celle  de  la  précédente,  sauf  que  le  long  abduc- 
teur du  pouce  était  épargné.  La  guérison  s'opéra  dans  l'espace  de  quatre 
mois.  Chez  Tune  et  Vautre  femmes  ce  furent  les  extenseurs  du  pouce  qui  res- 
tèrent le  plus  longtemps  inertes.  Les  mouvements  fonctionnels  étaient  déjà 
rétablis  depuis  bien  des  mois,  qu'on  notait  encore  un  défaut  d'excitabilité  di- 
reiCte  des  muscles  par  les  courants  induits.  Remak  crut  à  une  paralysie  Irau- 
matique  par  lésion  du  nerf,  et  c'est  ainsi  qu'il  interpréta  le  fait  {Eulenburg^s 
Raal  Eaoyklopaedie  XI).  Il  nd  songea  à' incriminer  Téther  Qu'après  avoir  lu 
les  faits  analogues  d'Arnozan. 

S'il  n'est  pas  vraisemblable  que,  dans  tous  les  cas,  le  nerf  lui-même  ait  été 
piqué,  il  est  en  revanche  probable  que  la  canule  a  perforé  Taponévrose  auti— 
brachiale.  Il  y  aurait  donc  lieu  de  choisir,  pour  faire  les  injections,  un  autre 
endroit  que  le  côté  extenseur  de  l'avant-bras,  afin  d'éviter  une  névrite  dégé- 
nérative  des  nerfs  moteurs.  Un  caractère  qui  distingue  ces  paralysies  de 
celles  dues  aux  vapeurs  du  charbon,  c'est  précisément  l'exagération  dePexci- 
tabilité  galvano-musculaire.  La  première  des  malades  de  Remak  avait 
éprouvé  des  douleurs  dans  les  premiers  jours. 

Voici  maintenant  le  fait  de  Mendel  : 

Femme  de  31  ans,  à  laquelle  pour  une  hémorragie  puei^pérale  grave  oa^ 
avait  pratiqué  une  injection  d'éther  à  la  face  dorsale  de  l'avant-bras  droit  : 
outre  une  légère  tuméfaction  (sans  abcès)  au  niveau  de  la  piqûre,  il  se  pro- 
duisit succijssivement  une  sensation  d'engourdissement  dans  l'avant-bras  et 
la  main,  puis  de  l'affaiblissement  de  cette  main  avec  impossibilité  d'étendre 
le  S^  et  le  4*  doigts.  L'exploration  électrique  de  l'extenseur  commun  ne  révéla 
aucune  réaction  de  dégénérescence,  mais  une  diminution  de  l'excitabilité  gal- 
vanique et  une  disparition  presque  complète  de  l'excitabilité  faradique.  La 
guérison  complète  fut  obtenue  en  trois  semaines  à  l'aide  des  courants  cens- 
stants. 

Mendel  et  Remak  font  l'un  et  l'autre  remarquer  que  les  injections  de- 
morphine,  beaucoup  plus  fréquentes  et  souvent  pratiquées  à  tort  et  à 
travers  par  les  malades  eux-mêmes,  a*uot  jamais  entraîné  d'accideals 
semblables,  ce  qui  prouve  bien  le  itâle  nocif,  spécial  de  Téther.    j.  ». 

XJUL  -^  Dresohfeld  revient  sur  les  deux  formes  par  lui  décrites  de  pa- 
Falysie  alcoolique  :  ta  foiMiie  ataxique  et  la  forme  paralytique.  La  pre^ 
mière  paraît  être  une  névrite  périphérique.  L'auteur  en  donxie  trois 
observations  nouvelles. 

Obs.  1. —  Homme  de  32  ans,  grand  buveur  et  faisant  beaucoup  d'excès  véné- 
riens. 11  éprouve  des  douleurs  fulgurantes  dans  les  membres  inférieurs,  des 
plaques  d*ai>csthésie  aux  pieds,  de  la  douleur  à  la  pression  du  mollet,  sans 
atrophie  musculaire  bien  nette,  mais  avec  une  incoordination  motrice  pro* 
noneée.  Pas  de  suppression  des  réflexes. 


?7v-'~"^v*v 


PATHOLOGIE   lNT£R£iE   ET   CLINIQUE   MEDICALE.  II5 

Obs«  2.  -^  Alcoolique  dipaornane,.  non  syphilitique.  Depuis  1884  il  éprouve 
des  éltucements  dans  les  deux  jambes  et  aux  pieds;  la  sensibilité  est  diver- 
sement distribuée;  ici  des  plaques  d^hyperesthësie,  là  d^anesthésie  :  perte  du 
réflexe  patellaire,  légère  atrophie  des  mollets,  pas  de  parésie  vésicale.  Dimi- 
nution de  la  contractilité  électrique.  Sous  la  seule  influence  de  la  suppression 
de  Taleool,  tous  les  symptômes  s'amendent,  y  compris  les  réflexes  patenaires 
qai  reparaissent;  il  ne  i*este  plue  d*atropkie. 

Obs.  3.  -^  Femme  de  53  ans,  souffrant  depuis  trois  ans  à  la  fbis  de  dou- 
leurs de  goutte  et  de  douleurs  fulgurantes  dans  les  jambes»  Démarche  inoev- 
ieiae,  impossible  dans  Tobscurité  :  faiblesse  des  jambes  :  signe  de  Remberg, 
anesthésie  despieds,  réflexes  tendineux  supprimés  :  h yperesthésie.  très  no- 
table des  muscles  du  mollet  et  de  Tavant-bras  exaspérée  à  la  pression.  Quel- 
ques jours  après,  mort  d'urémie. 

On  trouve  à  Tautopsie  une  néphrite  goutteuse,  cause  immédiate  de  la  mort, 
et  de  plus,  des  lésions  do  névrite  diffuse  relevant  de  Talcoolisme  (altération 
du  pseudo-tabes  de  Déjerine). 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  Tauteur  fournit  un  exemple 
de  Tassocialion  de  Tataxie  et  de  la  paralysie  alcoolique  chez  un  même 
sujet  :  les  quatre  observations  qui  terminent  ce  travail  ont  trait  à  des 
paralysies  à  type  classique,  s'accompagnant  d'atrophie,  et  se  localisant 
de  préférence  aux  extenseurs  des  doigts  et  des  orteils.  Ces  symptômes 
se  remarquent  de  préférence  chez  les  femmes,  et  finissent  presque  tou- 
jours par  guérir.  Nous  renvoyons  le  lecteur  au  mémoire  de  Dreschfeld 
pour  le  détail  des  observations.  h.  r. 

XIV.  —  On  savait,  depuis  les  recherches  de  Erb  (1874),  que  certaines 
paralysies  du  membre  supérieur  se  localisent  particulièrement  â  un 
groupe  de  muscles,  en  ménageant  la  sensibilité.  C'est  sur  ces  variétés 
de  paralysies  radiculaires,  déjà  du  reste  entrevues  jadis  par  Duchenne, 
que  1P«  Klumpke  vient  de  faire  paraître  une  très  intéressante  mono- 
graphie. 

.  Voici  comment  se  présentent  d'ordinaire  les  faits  cliniques.  A  la  suite 
d^un  traumatisme  de  Tépaule,  on  voit  progressivement  se  développer 
une  paralysie  limitée  aux  muscles  suivants  :  deltoïde,  biceps,  brachial 
antérieur  et  long  supinateur.  L'impotence  fonctionnelle  existe  toujours, 
ci  Vatrophie  musculaire  suit  presque  constamment,  avec  la  constatation 
de  la  réaction  galvanique  de  dégénérescence.  Le  triceps  reste  absolument 
intact.  Par  contre,  la  sensibilité  est  peu  affectée,  tout  au  plus  trouve-t-on 
passagèrement  une  diminution  de  la  sensibilité  dans  la  sphère  du  mus- 
culo-cutané  et  du  radial.  Dans  certains  cas,  outre  les  muscles  précités, 
on  signale  Fenvahissement,  à  un  moindre  degré,  des  muscles  sous- 
épineux,  grand  rond^  grand  dorsal,  des  pectoraux  et  du  grand  dentelé. 

Presque  toujours  on  constate  un  point  névralgique  situé  en  dehors  do 
fttemo-mestoïdteii,  au  niveau  de  Tapophyse  k^nsverse  de  la  6*  vertèbre 
cenricale.  C'est  le  point  de  Erb  :  en  rélectrisant,  on  provoque  des  con- 
IrsotionB  associées  des  divers  muscles  précités. 

n  résuite  des  recherches  anatomiques  de  Féré,  de  Forgue  (Thèse  de 
Montpellier  188S)  et  des  expériences  de  Ferrier  et  Yeo  sur  le  singe,  que 
l'association  de  la  paralysie  des  muscles  deltoïde,  biceps,,  brachial  anté- 
rieur et  court  supinateur  témoigne  d'une  lésion  des  farafiche&  radieur 
laires  supérieures  du  plexus  cervical  (5"  et  6'  racines).  Las  branches 
radiculairas  infériaures  peuvent  éira  égabemeait  lésées^jet  ici  se  place  un 
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symptôme  extrêmement  curieux  et  fort  important,  que  M"«  Klumpke  met 
bien  en  relief  :  c'est  la  présence  de  phénomènes  oculopupiilaires.  Ces 
phénomènes  sont  caractérisés  par  du  myosis,  et  par  la  rétraction  du 
globe  oculaire  ;  il  n*existe  presque  jamais  simultanément  de  troubles 
vaso-moteurs  et  calorifiques  de  la  face,  ce  qui,  par  parenthèse,  semble 
indirectement  prouver  la  justesse  de  l'opinion  de  Cl.  Bernard,  d'après 
laquelle  les  fibres  irido-dilatatrices  ne  passent  que  par  les  deux  pre- 
mières racines  dorsales. 

Enfin,  la  paralysie  de  la  racine  inférieure  du  plexus  brachial  se  tra* 
duit  chez  Thomme  par  une  paralysie  du  nerf  cubital,  du  brachial  cutané 
interne  et  de  son  accessoire,  ce  qui  détermine  une  paralysie  atrophique 
des  muscles  de  l'éminence  thénar  et  des  interosseux. 

La  dernière  partie  du  mémoire  de  M^^^  Klumpke  consiste  en  expé- 
riences faites  avec  Déjerine  sur  l'arrachement  des  nerfs  du  plexus  bra- 
chial :  cette  opération  ne  s'accompagne  de  phénomènes  pupillaires  que 
quand  le  rameau  communicant  du  premier  nerf  dorsal  est  intéressé. 

H.    R. 

XV.  —  La  thèse  de  Secrétan  vient  confirmer  les  résultats  annonoéô 
par  M^*®  Klumpke.  Toutes  les  observations  publiées  sur  la  question,  au 
nombre  de  26,  y  sont  résumées,  et  l'auteur  en  ajoute  une  nouvelle,  per- 
sonnelle, recueillie  dans  le  service  de  Vulpian.  On  trouve  dans  cette 
thèse  des  recherches  intéressantes  sur  les  troubles  sensitifs  qui  accom- 
pagnent les  troubles  moteurs.  Il  ressort  de  ces  recherches  que  la  5*  et  la 
6*  racines  fournissent  des  fibres  sensitives  cutanées  externes,  tandis  que 
les  racines  inférieures  donnent  la  sensibilité  à  la  partie  interne  du  bras, 
ce  qui  démontre  que  Finnervation  motrice  et  sensitive  prennent  leur 
origine  à  peu  près  au  même  niveau  médullaire.  Pourtant  les  filets  sen- 
sitifs de  la  partie  externe  de  la  main  et  dos  doigts  paraissent  naître  plus 
haut  que  les  filets  moteurs  de  cette  région. 

En  un  mot,  l'innervation  du  membre  supérieur  se  fait  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans.  h.  r. 

XVI. —  Le  fait  de  Dufourt  est  un  nouvel  exemple  de  paralysie  radîcu- 
laire,  offrant  ceci  de  particulier  qu'elle  était  survenue  spontanément, 
sans  traumatisme  antécédent. 

Femme  de  31  ans,  sans  antécédents  syphilitiques,  non  hystérique,  blan- 
chisseuse; prise,  il  y  a  trois  mois,  d'impotence  du  bras,  qui  augmente  gra- 
duellement. A  son  entrée,  on  constate  une  atrophie,  surtout  marquée  au 
niveau  du  deltoïde;  une  impossibilité  de  fléchir  Tavant-bras  sur  le  bi-as,  due 
t\  une  paralysie  du  biceps,  du  brachial  antérieur,  du  long  supinateur;  le  tri  - 
ceps  brachial  est  intact.  La  pronation  de  la  main  se  fait  bien,  la  supina- 
tion est  impossible,  de  même  l'adduction  du  bras  par  Tépaule  et  la  rotation 
en  dedans  s'exercent  bien,  mais  la  rotation  en  dehors  est  nulle.  Perte  absolue 
de  la  contractilité  faradique  du  biceps,  du  brachial  antérieur,  du  long  supi- 
nateur, du  deltoïde,  du  sous-épineux.  Réaclion  de  dégénérescence  très  nette 
dans  certains  muscles.  Pas  de  douleurs  spontanées,  douleur  très  nette  à  la 
pression  au  niveau  du  point  de  Erb.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité  au  tact, 
à  la  douleur,  à  la  température.  Abaissement  de  2  degrés  de  la  température 
locale.  L'examen  des  nerfs  sudoraux,  par  l'injection  de  pilocarpine,  montre 
que  du  côté  du  bras  lésé  il  y  a  retard  et  diminution  de  la  sudation.  État  gé- 
néral parfait.  a.  g. 

XVII.  —  Le  travail  de  J,  Prévost  est  une  revue  critique  intéressante 
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de  tous  les  faits  connus  sur  les  paralysies  radiculaires.  Le  côté  original 
et  personnel  du  mémoire  réside  dans  Texposé  d'expériences  deslinées  à 
résoudre  la  question  de  Torigine  des  fibres  oculo-pupillaires  émanées  de 
lamoelie  cervicale.  En  voici  les  résultats  :  sur  deux  chats,  l'électrisation 
de  Ja  8^  cervicale  a  produit  des  phénomènes  pupillaires  très  nets,  tandis 
que,  chez  trois  autres,  elle  est  restée  sans  résultat.  Jamais  l'excitation 
de  la  7'  paire,  à  plus  forte  raison  celle  des  5*  et  6«,  n'a  produit  de  trou- 
bles du  côté  de  la  pupille,  à  l'inverse  des  assertions  de  Franck.  L'expé- 
rimentation est  donc  loin  d*avoir  la  précision  et  la  netteté  des  faits  clini- 
ques. 

XVin. —  Les  trois  cas  suivants,  qui  sont  la  contre-partie  l'un  de 
Tautre,  montrent  bien  la  réalité  des  groupements  musculaires  sous  Tin- 
fluence  d'une  lésion  limitée  du  plexus  brachial  et  de  ses  racines. 

Le  premier  de  ces  cas  concerne  un  malade  de  88  ans,  atteint  d'atrophie 
musculaire  progressive  depuis  trois  ans.  L'affection  a  débuté  classiquement 
par  les  interosseux  du  bras  droit,  et  s'est  étendue  ensuite  au  membre  supé- 
rieur gauche.  Outre  l'atrophie  des  extenseurs  et  des  interosseux,  on  constate 
que  les  muscles  les  plus  atteints  sont  le  biceps,  le  brachial  antérieur,  le  long 
snpinateur  et  le  deltoïde  :  le  grand  pectoral  commence  à  être  atteint  dans  ses 
faisceaux  clavicul aires;  le  grand  dentelé  et  le  grand  rond  sont  également 
touchés. 

Même  circonscription  des  lésions  pour  le  membre  supérieur  gauche,  à  un 
moindre  degré.  Ce  qui  frappe,  c'est  l'intégrité  absolue  et  la  vigueur  muscu- 
laire du  triceps,  qui  contraste  avec  l'atrophie  des  muscles  précités. 

Le  second  malade  de  Beevor  est  un  jeune  homme  de  18  ans,  qui  après  une 
scarlatine  eut  dans  son  enfance  une  myélite  diffuse,  dont  il  guérit  tout  en 
conservant  les  lésions  suivantes  : 

Membre  supérieur  droit.  Lavant-bras  est  robuste  et  bien  musclé.  Le  tri- 
ceps est  complètement  atrophié  et  incapable  d'étendre  le  bras  sur  l'avant- 
bras;  le  biceps,  le  brachial  antérieur  et  le  deltoïde  sont  au  contraire  intacts. 
Les  faisceaux  claviculaires  du  grand  pectoral  sont  bien  musclés,  le  faisceau 
steraal,  par  contre,  est  atrophié.  Le  grand  dentelé  n'est  pas  malade,  mais  le 
grand  dorsal  a  pour  ainsi  dire  disparu.  Mêmes  lésions  plus  accentuées,  dans 
le  membre  supérieur  gauche. 

n  ressort  de  la  comparaison  de  ces  deux  faits  que  les  muscles  du  bras 
se  partagent  en  deux  groupes  fonctionnels  agissant  séparément  :  le 
groupe  biceps,  deltoïde,  brachial  antérieur  d'un  côté  ;  le  triceps,  les  ex- 
tenseurs de  Tavant-bras  et  les  faisceaux  sternaux  du  pectoral  de  l'autre. 
Ce  groupement  ne  correspond  pas  à  la  distribution  anatomique  des  nerfs 
périphériques  du  plexus  brachial,  mais  à  leur  origine  réelle.  Le  groupe 
biceps,  deltoïde  et  long  supinateur,  d'après  les  idées  de  Ferrier  et  Yeo, 
correspond  à  la  partie  supérieure  du  renflement  brachial,  tandis 
que  les  muscles  atrophiés  chez  le  second  malade  répondent  à  la  par- 
tie moyenne  de  ce  renflement.  Pour  Beevor,  voici  comment  il  fau- 
drait interpréter  la  localisation  des  lésions  :  chez  le  premier  malade,  ce 
sont  les  muscles  innervés  par  les  4"  et  b"  paires  cervicales  qui  sont  tous 
affectéSy  puis  vient  le  grand  dentelé,  qui  dépend  en  apparence  de  la 
6*  paire,  mais  probablement  de  la  5*par  les  anastomoses  ;  enfin  les  exten- 
seurs de  la  main  et  des  doigts,  qui  sont  reliés  à  la  S*'  paire  cervicale  et 
à  la  l'^  dorsale.  Dans  le  second  cas,  ce  sont  le  triceps,  le  grand  dorsal  et 
la  portion  sternale  du  pectoral  qui  sont  atrophiés,  c'est-à-dire  ceux  qui 
■sont  innervés  exclusivement  par  les  6*  et  7«  racines  cervicales.  Il  est  in- 
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téressant  de  voir  que  d'après  ie  schéma  de  Ferrier,  confirmé  par  la 
clinique,  le  grand  pectoral  reçoit  son  itinervation  de  deux  sources  diffé- 
rentes :  la  7»  racine  innervant  son  faisceau  stemal,  et  la  ^,  son  faisceau 
Glavtiouiaire.  h.  n. 

L  —  Oeatri^ntUn  A  l'étuAv  de  qpelquaft-aaas  dm  foimM  olhiiqnM  de  la  ib|1>- 
pitliie  pregreesive  primitive,  par  P.  MARIB  «t  €.  euIMIf  (Rewme  ch  iMcto- 
«iiie,  10  ociohn  1985). 

n.  ^   But  une   forme   particulière   d'atrophie   musculaire   progressive,  pmr 
GHARGOT  et  MARIE  {Revue  de  médecine,  10  février  1886). 

m.  —  Gontribution  A  Tétude  des  atrophies  musculaires  succédant  aux  affec- 
tions articulaires,  par  André  UOUSSOUS  {Thèse  de  docL,  Bordeaux  1885). 

IV.  —  Ueber  «ine  eigenthnmliche  progressive  «trophieohe  Paralyse  (Bacalyaie 
atropiii<pie  progreBsive  spéciale  ches  tress  enfants  d'une  même  famiUe),  psur 
8GHULT2E  {Berlin,  kiiu.  Woch,,  XXI,  n*  41,  p.  649). 

V.  —  Primary  spastic  para^ysis  and  pseudohypertrophic  paralysls  (Tahes  spas- 
mddlque  et  paralysie  pseudo-hyperthrophique  chei  plusieurs  membres  d'une 
même  famiUe),  par  W.  PfilUP  {Brain,  p.  b^ Janvier  1886). 

VI.  ~  Paramyoclonus  multiplex,  par  MARIE  {Progrès  médic,  20  février  iSSS). 

I. — On  trouvera  dans  ce  mémoire  l'exposé  détaillé  des  faits  qui  ont 
servi  de  base  aux  leçons  faites  Thiver  dernier  par  le  professeur 
Charcot  sur  la  revision  des  atrophies  musculaires.  Marie  et  Guinon 
ont  divisé  ces  observations  en  trois  catégories  :  la  paralysie  pseudo- 
hyperlrophique,  l'atrophie  musculaire  juvénile  de  Erb,  et  la  forme  héré- 
ditaire infantile  de  Duchenne;  après  avoir  décrit  en  détail  les  différences 
qui  les  sépai*ent,  ils  les  ont,  dans  un  tableau  d'ensemble,  rapprodiées  les 
unes  des  autres  et  montré  que  ces  différences  sont  plus  apparentes  que 
réelles  :  l'hypertrophie  musculaire,  en  effet,  fi*a  auoune  valeur,  car  sou- 
vent, dans  un  même  muscle  à  côté  de  faisceaux  musculaires  hyperti*o- 
phiés,  on  en  trouve  d'atrophiés  ;  souvent  aussi  l'hypertrophie  est  passa- 
gère et  l'atrophie  permanente,  définitive,  lui  fait  place. 

Le  mode  d'envahissement  des  muscles,  tout  en  étant  différent  dans  la 
majorité  des  cas,  peut  subir,  lui  aussi,  des  variations  nombreuses  ;  enfin 
les  lésions  anatomiques  portent,  dans  les  trois  catégories  de  faits,  sur 
rélément  musculaire  lui-même  et  non  sur  la  moelle;  en  un  mot,  il  s'agit 
là  de  myopathies  et  non  pas  de  myélopathies,  ainsi  que  Landouzy  et 
Déjerine  l'ont  montré  précédemment  pour  la  forme  héréditaire  de  Tatre- 
phie  musculaire.  En  résumé,  on  a  aifaire  non  pas  à  trois  maladies  dis- 
tinctes, mais  à  trois  variétés  d'une  seule  et  même  affection  ayant  son 
point  de  départ  dans  une  altération  du  système  musculaire. 

C.    OinAUMSAU. 

IL  —  La  forme  d'atrophie  musculaire  sur  laquelle  Charcot  et  Marte 
attirent  l'attention  débute  ie  plus  ordinairement  dans  l'enfance,  souvent 
chez  plusieurs  frères  et  sœurs;  quelqnerois  aussi  elle  existe  non  seu- 
lement chez  les  collatéraux,  mais  aussi  chez  les  ascendante.  L'ats^ophie 
^\  envahit  d'abord  les  pieds  et  les  mains,  ne  se  montrant  aux  membres 

supérieurs  (mains  d'abord,  puis  avant-bras)  que  phisieurs  aonées  après, 
donc  son  évolution  est  leatâ.  Las  luuficles  de  la  raoine  des  membnes  ne 
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s<MiipasaUeiiiU,ou  du  moins  )esor(t  beaucoup  plus  Urdtvement.  Las 
muscles  du  tronc,  des  épaules  at  de  la  faoe  ne  sont  pas  enYehis  par  la 
prooeasos  morbide.  Dans  les  muscles  en  voie  d^atrophie,  on  oonatate 
l'existence  de  contractions  (IbriUaires  et  au  niveaa  des  segments  de 
membres  atteints  des  troubles  va60'moteui*s.  Les  orampes  sont  fréquentes, 
mais  les  rétraotierrs  nmaoulairee  font  défaut.  La  setisibilité  efift  le  plas 
souvent  intacte  ;  quelquefois  cependant  elle  peut  être  altérée.  Les  mua^ 
des  en  voie  d'atrophie  présentent  la  réaction  de  dégénérescence.  La 
présence  de  contractions  flbrillaires  et  la  réaction  de  dégénérescence . 
sont  deux  signes  qui  font  défaut  dans  la  myopathie  progressive  primitive 
<le  Landou:^  et  Déjerioe,  ce  qui  permet  de  décrire  à  part  les  deux  mala- 
dies. G.   GIRAUDEAU, 

III.  —  La  plupart  des  lésions  articulaires,  aiguës  ou  chroniques,  trau- 
matiques  ou  spontanées,  peuvent  être  accompagnées  de  Tatrophie  des 
muscles  péri^rticulaires.  Les  muscles  atteints  sont  généralement  les 
mômes  chez  les  différents  sujets  :  le  triceps  crural  pour  le  genou,  les 
fessiers  pour  la  hanche,  le  deltoïde  pour  l'épaule.  L'atrophie  est  souvent 
assez  forte  pour  amener  de  Timpuissance  motrice.  Elle  ne  s'accompagne 
pas  de  la  réaction  de  dégénérescence.  D'autres  troubles  meteurs  (para- 
lysies, contractures),  sensitifs  (anesthésie)  et  trophiques  (allongement 
atrophique  des  os,  adipose  sous^cutanée,  troubles  vaso-moteurs)  sont 
observés  en  même  temps  que  cette  atrophie. 

Les  lésions  nerveuses  ont  été  spécialement  recherchées  par  l'auteur, 
soit  chez  l'homme,  soit  ohee  des  animaux  chez  lesquels  il  a  provoqué  ex- 
périmentalement des  arthrites.  La  moelle,  les  racines  rachtdienned,  les 
gros  troncs  nerveux  ont  été  toujours  trouvés  sains.  Les  filets  intra- 
musculaires ont  présenté  quelquefois,  mais  non  constamment,  les  lésions 
de  la  névrite  parenchymateuse.  Les  plaques  motrices  n*ont  pas  été  exa- 
minées. Dans  ces  conditions,  ce  n'est  pas  à  une  névrite  que  Ton  peut 
attribuer  Tati^ophie  musculaire^  Au  contraire,  Tatrophie  musculaire  et  la 
névrite,  dans  les  cas  où  elle  existe,  doivent  être  considérées  toutes  deux 
«comme  dépendant  d'une  cause  commune,  qui  serait,  d'après  l'auteur, 
une  sorte  d'inertie  des  centres  trophiques  de  la  moelle,  inertie  déter- 
minée pnr  la  lésion  articulaire.  arnozan. 

IV.  —  Les  parents  et  grands-parenls  des  trois  petits  malades  n'ont  aucune 
affection  nerveuse  ;  un  frère  atnë,  âgé  de  18  ans,  est  bien  portant.  Chez  les 
trois  aûtrea  enfants,  la  maladie  a  débuté  d'une  façon  identique,  après  i*age 
de  2  ans  ;  sans  douleurs  ni  convulsions  s'est  graduellement  développé  un 
pied-bot  varus  des  deux  côtés.  Chez  le  plus  jeune  enfant,  une  fillette  de  3  ans, 
la  paralysie  et  l'atrophie  sont  limitées  aux  péroniers  ;  les  pieds  ne  peuvent' 
être  levés;  le  jambier  antérieur,  les  extenseurs  et  les  péroniers  ne  se  con- 
iracteatpes  et  offrent  to«s  la  réaction  de  la  dégénérescence. 

Chez  le  garçon,  âgé  de  5  ans,  outre- la  paralysie  atrophique  desmuscles  in- 
nervés par  les  péroniers,  existe  une  paralysie  presque  complète,  avec  atrophie 
intense  et  réaction  de  dégénérescence  dans  les  muscles  animés  par  les  nerflg 
tibiaux. 

Eaâo,che2  ki  sœur  plus  âgée,  qui  a  9  ans,  il  y  a  de  plus  que  chez  le  précé- 
dent atrophie  censidérablo  des  muscles  des  éminences  thënars,  des  inter- 
osseux et  de  Thypothénar,  commencement  d'envahissement  des  muscles 
desservis  par  le  nerf  radial  et  disparition  du  réflexe  patellaire,  qui  est  con- 
servé ehe«  les  deux  autres  enfants. 

Chez  tous  trois,  on  observe  une  .palmux*e  unidsant  le  second  et  le  troisième 
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orteil  de  chaque  pied.  Aucun  n'offre  ni  troubles  de  sensibilité,  ni  oontractions 
fibrillaires,  ni  troubles  trophiques  de  la  peau* 

SchuUze  n'a  rencontré  aucune  observation  analogue  dans  la  littérature. 
Il  croit  à  une  afTection  d'origine  périphérique,  due  peut-être  à  un  agent 
toxique  ayant  atteint  simultanément  l^s  trois  enfants.  j.  b. 

V.  —  Relation  fort  intéressante  d*une  famille  atteinte  d'accidents  nerveux 
bizarres.  Le  père,  âgé  de  60  ans,  présente  les  symptômes  d^une  paralysie 
spastique  progressive,  due  probablement  à  un  grave  traumatisme  subi  jadis 
dans  une  mine.  Il  a  de  l'affaiblissement  des  membres  inférieurs,  de  la  con- 
tracture des  jambes,  sans  troubles  sensitifs  autres  qu'une  exagération  des 
réflexes. 

Un  de  ses  fils  offre  les  mômes  symptômes  à  un  degré  moindre;  particu- 
larité curieuse,  il  a,  comme  son  père,  des  plaques  d'alopécie  d'origine  évi- 
demment nerveuse. 

Un  autre  fils  souffre  d'une  paralysie  pseudo-hypertrophique,  et  il  est  à 
remarquer  que  deux  de  ses  frères  ont  succombé  à  cette  affection. 

L'auteur  fait  remarquer  que  Thérédité  morbide  s'exerce  ici  dans  les  deux 
sens,  et  il  se  demande  s'il  y  a  des  rapports  entre  la  paralysie  spastique  et  la 
myppathie  pseudo-hypertrophique.  h.  r. 

VI.  —  C. .  .^Agé  de  52  ans,  est  sujet  depuis  trois  ans  à  des  douleurs  dans 
les  membres  supérieurs  et  à  des  secousses  dans  les  membres  inférieurs.  Ces 
secousses  existent  surtout  quand  il  est  assis  ou  couché,  deviennent  moins 
intenses  et  plus  rares  quand  il  est  debout;  elles  sont  d'ailleurs  très  variables 
de  fréquence  et  d'intensité;  elles  siègent  le  plus  souvent  dans  les  muscles 
antérieura  de  la  cuisse,  et  amènent  une  sorte  d'extension  brusque  des  deux 
jambes  avec  génuflexion  presque  instantanée.  Les  secousses  n'ont  jamais  été 
observées  quand  le  malade  marchait.  Elles  peuvent  être  provoquées  ou  exa- 
gérées par  un  certain  nombre  d'excitations  :  percussion  du  tendon  rotulien, 
percussion  du  muscle,  suivie  d'un  myoïdème  très  accusé,  et  surtout  chatouil- 
lement de  la  plante  du  pied  ;  dans  ce  dernier  cas,  les  secousses  étaient  plus 
fortes  quand  on  excitait  le  pied  gauche  que  le  droit  et  se  propageaient  dans 
les  muscles  de  la  fesse,  et  môme  dans  quelques-uns  de  ceux  du  tronc  et  du 
bras  droit  antérieur,  grand  dorsal,  grand  pectoral,  deltoï^le,  triceps.  Môme 
action  de  la  pression  prolongée  sur  le  triceps  fémoral  ou  sur  l'artère  fémo- 
rale. 

I^s  secousses  disparaissent  la  nuit.   L'examen  électrique  ne  permet  de 
constater  aucune  modification  de  l'excitabilité  des  nerfs  ou  des  muscles,  h.  l.. 

L  —  On  a  case  illustrating  the  cortical  native  of  epilopsy  (Obserrationa  dé- 
montrant la  nature  corticale  de  rôpilopsie),  par  Noël  PATON  (fira/o,  7>.  474, 
Janvier  1888). 

II.  —   EpileptJc    automatitm,    par   J.   ALTHAUS    {Brit.  med.    journ,,  p.  394, 

février  1886). 

III.  —  A  case  of  epileptic  vertige  or  automatiam,  par  ATMER  {Ibidem y  p.  499, 

mars  1886). 

IV.  —  A  case  of  hystero-epilepsy  in  the  maie  (Hystéro-épilepsie  chei  l'homme), 

par  James  OLIVER  {BratD,  p.  396,  octobre  1885). 

V.  —  Hystero-catalepsy  in  a  maie  :  attacks  suspended  by  teaticular  pressure 
^Hystéro-catalepsie  ches  l'homme],  par  AUan  MAC  LANE  HAMILTON  {Brain^ 
p.  528,  Janvier  1880). 

IL  —   Recherches    expérimentales    sar   l'hystérie   (anorexie,    boulimie),  par 
DEBOVE  et  FLAMAND  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  août  1885). 
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¥11.  —  HoUf  tnr  lot  hAmorragleB  cntanéef  par  autotnggettion  dans  la  tomnam- 
Imlismo  proToqué,  par  MABILLE  {Progrès  médical,  29  août  1885). 

VIII.  —  Ben  geval  von  hysterich  iwoeten  en  annrie  (Un  cas  d'annrie  hysté- 
rique], par  GRIBLING  {Weekblad  van  bei  Nedcrl.  Tijdsch.  voor  Genecskandc^ 
p.  564,  1885). 

IZ.  —  Uobor  oinen  oigonthflmlichon  Fall  von  Hystérie  (Hystérie  aveo  mouTO- 
monte  irrésistibles  périodiques)  ,  par  IMMERMANN  {Corresp.-BIalt  fur 
aebweix.  AerMle^  s*  13,  p.  829,  1884). 

X.  —  Hôte  snr  Tezistence   de   Tovarie  dans  la   chorée    de  Sydenham,   par 

P.  KARIE  [Progrès  médical,  16  janvier  1886). 

XI.  —  The  prochoreio  stages  of  chorea,  par  R.  STRATON  {Brit.  med.  Journ,, 

p.  437,  septembre  1885). 

Xn.  —  The  basai  pathology  of  chorea,  par  H.  WOOD  {Médical  News,  p.  615, 

1885). 

XIII.  —  Uobor  acntes  angionoorotisches  Œdem  (De  Toedémo  aigu  anglonenro- 
rotiquo),  par  STRUBIHG  {Zeitsb.  furklin.  Medic,  Band  IX,  Heft  b,  p.  S81-897). 

XIY.  —  Paralysie  agitante   de  cause  traumatiquo,  par  E.  DESCHiHPS  {France 

médicale,  Janvier  1886). 

XV.  ->  Snr  la  maladie  des  tics  couTulsifs,  par  6.  GUIHON  {Revue  de  médecine, 

10  Janvier  1886). 

X?I.  — Hor  Trigeminushuston  (Toux  du  trijumeau),  par  WILLE  {Deutscbe  med. 

Wocb.,n*  16,  1886). 

X7II.  —  Ein  Fall  ron  einsoitiger  Gesichthypertrophio  (Hypertrophie  unilatérale 
de  la  face),  par  HANKEL  {Berlin,  klin,  Wocb.,  p.  560^  septembre  1884). 

XVm.  "^  Singular  case  of  absenoe  of  adipose  matter  in  the  upper  half  of  the 
body  (Absence  de   tissu  adipeux  dans  la   moitié  supérieure    du  corps),  par 
MITGHELL  {Amcric,  Journ,  of  med,  se,  Juillet  1885). 


1.  —  Fait  intéressant,  dans  lequel  le  point  de  départ  des  crises  épilepti- 
ques  était  un  traumatisme  ayant  intéressé  à  la  fois  la  zone  corticale  motrice 
et  sensorielle  :  or  les  attaques  étaient  de  deux  ordres,  les  unes  à  type  jackso- 
nien,  les  autres  ressemblant  à  de  Tépilepsie  ordinaire. 

W.  Heslop,  garçon  de  23  ans,  fils  d*un  père  alcoolique,  a  subi  dans  sa  vie 
denx  traumatismes  considérables  :  une  fracture  de  Tos  frontal  dans  son  en- 
fance, guérie  complètement  par  trépanation,  et  une  fracture  com'minutive  du 
pariétal  droit,  il  y  a  cinq  ans.  Cette  dernière  le  força  à  rester  dix-huit  mois 
à  l'infirmerie  ;  la  guérison  en  fut  très  lente,  des  esquilles  osseuses  sortirent 
et  finalement  la  cicatrisation  se  fit  ;  mais  trois  semaines  après  débutèrent 
les  attaques  d'épilepsie,  tantôt  nocturnes,  tantôt  diurnes.  Elles  afTectent  deux 
types  différents  : 

!•'  type.  —  Sensation  d'une  aura  caractérisée  par  une  chaleur  du  côté 
gauche  de  la  face,  et  l'apparition  d'un  globe  de  feu  devant  l'œil  gauche,  puis 
sifflement  d'oreilles  et  perte  instantanée  de  la  connaissance  ;  Taccès  se  com- 
porte ensuite  comme  une  crise  épileptique  ordinaire. 

â*  type.  —  L'attaque  débute  par  un  chatouillement  de  la  lèvre  supérieure 
gauche,  puis  surviennent  une  série  de  secousses  spasmodiques  qui  entraînent 
à  gauche  la  bouche  et  la  joue,  s^étendent  ensuite  aux  muscles  des  membres  su- 
périeurs, puis  au  cou  et  à  l'épaule  gauche  ;  c'est  alors  que  la  tête  est  violem- 
ment inclinée  à  gauche  et  que  le  bras  droit  commence  à  se  prendre.  Dans 
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«ces  conditions;  il  p&rû  ooanaisBaaee  et  «e  rét«îtt«  «veo  um  viP0l«ftt  mal  de 

tôte. 

De  l'examen  approfondi  de  la  cicatrice  pariétale,  il  ressort  que  la  dépres- 
-sion  crânienne  est  située  tout  entière  en  arrière  de  la  scissure  de  Rolande, 
•englobe  une  partie  de  la  pariétale  ascendante  et  gagne  en  bas  et  en  ai*riÀre 
la  paroi  postérieure  de  la  scissure  sylvienne. 

L'aut6ur  €9nclutde  cette  analyse  que  le  malade  est  réellemeot  affecté 
de  deux  eepèoes  d'épilepsie  :  i^  de  Tépilepaie  jackaonienne,  par  irri- 
gation directe  des  centres  moteurs  ;  2^  de  crises  provenaot  d'une  exci- 
tation anormale  des  centres  sensitivo-sensoriels  de  Técorce  ;  il  se  fonde 
sur  les  caractères  de  Taura  (chaleur  de  la  peau,  sensation  de  boule  de 
feu,  sifflements  d'oreilles),  indiquant  la  participation  des  centres  senso- 
riels groupés,  comme  on  le  sait,  autour  de  la  scissure  sylvienne. 

L'autopsie  justifia  ce  diagnostic,  en  montrant  une  adhérence  étendue  de 
la  dure-mère  au  pariétal  droit  dans  toute  l'étendue  de  la  sone  motrice  parié- 
tale ;  mais  de  plus  elle  révéla  une  lésion  inattendue,  la  présence  d'un  kyste 
dans  le  lobe  frontal  gauche  au  point  où  avait  eu  lieu  la  première  fracture. 
L'auteur  discute  l'influence  possible  de  celte  lésion  sur  leç  crises  d'épilepsie, 
et  ne  Tadmet  pas.  11  termine  son  mémoire  en  indignant  comment,  d*aprèe  le 
mode  et  la  nature  de  l'aura  prémonitoire,  on  peut  diagnostiquer,  ou  tout  au 
moins  soupçonner  le  point  de  départ  médullaire,  bulbaire  ou  cortical  de 
l'attaque  épileptique.  h.  r. 

II.  — •  L'ob»ervation  d'Althaas  concerne  un  jeune  homme  de  i8  ans,  atteint 
de  convulsions  dans  son  enfance  et  épileptique  depuis  l'âge  de  17  ans.  Ses 
crises  étaient  très  variées  dans  leur  allure,  mais  toujours  elles  étaient  sui- 
vies d'une  période  d'automatisme  insconscient  pendant  laquelle  le  malade  se 
levait,  marchait  sans  savoir  ce  qu'il  faisait,  complètement  anesthésique  et 
irresponsable,  et  se  livrait  aouvenl  à  des  actes  violents,  ae  disputant  avec 
les  passants  et  les  battant.  Cea  phénomènes  se  produisaient  aussi  bien  pen- 
dant la  nuit  que  le  jour,  et  aussi  fréquemment  à  la  suite  d'accès  larvés  vei'- 
tigineux  que  de  grandes  attaques  avec  aura.  Le  malade  avait  également  une 
affection  cardiaque  qui  paraissait  avoir  une  certaine  influence  sur  sa  névrose, 
car  un  traitement  médical  dirigé  contre  sa  maladie  de  cœur  modifia  boea- 
coup  plus  complètement  ses  crises  épileptiqucs  que  la  médication  bromurée. 

H.   R. 

ni.  —  Cas  semblable  au  précédent.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  20  ans, 
qui  une  certaine  nuit,  en  1881,  se  couche  et  présente  une  légère  attaque 
épileptifornie.  Au  bout  de  trois  minutes,  tout  est  fini  ;  le  malade  alors  se 
lève,  se  promène  dans  la  chambre,  va  ouvrir  la  porte,  éteint  le  gaz  et  se 
recouche,  sans  avoir  conscience  de  ces  actes  automatiques.  Ces  crises  se  ré- 
pètent souvent,  toujours  au  moment  de  se  mettre  au  lit,  et  toujours  s'accom- 
pagnent d'actions  raisonnées  inconscientes,  telles  que  de  se  lever,  de  s'ha- 
biller, de  cacheter  une  lettre,  de  la  mettre  à  la  poste,  etc.  Après  un  traitement 
de  bromure  à  haute  dose,  ces  crises  diminuent,  mais  plus  tard  elles  repa- 
raissent, avec  une  intensité  plus  considérable.  Cette  nouvelle  phase  du  mal 
se  caractérise  par  de  grandes  convulsions,  mais  l'automatisme  a  disparu 
depuis  lors.  H.  n. 

IV.  —  Un  homme  de  36  ans,  tailleur  de  cristaux,  se  trouve  pris  dans  un 
embarras  de  voitures  et  serré  entre  deux  voitures  ;  îl  n'éprouV^e  aucune 
lésion,  mais  une  grande  frayeur,  fait  quelques  pas  et  tombe  sans  connais- 
sance ;  on  le  relève  hémiplégique  du  côté  gauche.  L'état  reste  stationnaire 
pendant  un  mois,  et  un  jour  qu'on  était  occupé  à  Télectriser,  survient  une 
crise  nerveuse,  avec  perte  de  connaissance,  suivie  d'une  contracture  du  côlé 
paralysé.  Cette  crise  est  passagère,  mais,  depuis  lors,  elle  se  répète  Ifréquem- 
ment,  toujours  avec  les  mômes  caractères  (rotation  des  yeux  à  gauche,  oon- 
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tractvir»  et  flexion  des  doigts,  corps  en  arc  de  cercle,  quelquefois  morsQi<e  de 
la  langue,  ^rte  de  connaissance  absolue). 

Malgré  le  titre  de  Tobsérvation,  ce  sont  bien  là  des  attaques  de  gramfle 
hystérie,  car  en  peut  les  produire  à  volonté  en  excitant  des  points  hy^éro- 
gènes,  situés  le  long  ée  la  fémorale,  de  la  carotide  et  de  Vhamérale  gauche. 

H.  R. 

V.  —  Relation  d'un  cas  assez  complexe  d'hystéro-catalepsie  chez  un  honnne 
de  S5  ans,  obèse  et  d'une  intelligence  active,  mais  morphinomane.  Ce  malade 
<;ontracte  une  pneumonie,  et  au  neuvième  jour  fait  une  défervescence  régu- 
lière; mais,  privé  de  morphine,  il  se  sent  nerveux,  inquiet  et  agiié.  Un  cer- 
tain jour,  il  a  deux  pollutions  séminales  spontanées  qui  le  fatiguent  beaucoup  ; 
le  soir  même,  il  est  pris  d'une  attaque  de  somnambulisme,  avec  inconscience 
complète,  hallucinations,  analgésie,  et,  au  bout  d*une  période  d*excitation  fort 
4M)Drte,  il  tombe  dans  un  état  de  catalepsie  totale,  doot  on  ne  peut  le  tirer 
qu'yen  lui  comprimant  le  testicule.  Le  lendemain,  une  crise  du  même  genre 
se  reproduit,  terminée  de  la  môme  manière.  Depuis  lors,  aucune  attaque 
nouvelle  n*est  survenue.  h.  r, 

VI.  —  Debove  et  Flamand  ont  eu  l'idée  de  développer  par  la  sugges- 
tion chez  des  sujets  éminemment  suggestionnables  plusieurs  symptômes 
hysléricpies.  Ils  ont  produit  l^anorexie  par  suggestion  en  affirmant  aux 
sujets  qu*ils  n'auraieat  plus  faim  ;  deux  femmes  ont  été  soumises  à  un 
jeûne  de  quinze  jours  pleins,  jeûne  pendant  lequel  elles  ont  bu,  imms 
n'ont  ingéré  aucun  aliment  solide  ;  elles  ont  maigri,  l'une  de  d*^«,âOO, 
Tantre  de  5*^,700.  Un  homme  vigoureux  soumis  au  môme  régime  perdit 
15  livres  en  cinq  jours  et  Ton  dut  suspendre  l'expérience  qui  Tépuisait. 
Deux  tableaox  montrent  la  diminution  de  poids ,  beaucoup  plus  considé- 
rable les  premiers  jours,  et  les  variations  de  Turine  en  quantité  et  qualité. 

Puis  à  des  sujets  soumis  au  jeûne  on  a  donné  la  suggestion  de  poly- 
phagie;  l'augmentation  a  été  en  quinze  jours  de  2^^,800  et  de  6  kilo- 
grammes; l'un  d'eux  a  augmenté  de  4  kilogrammes  en  deux  jours. 

Càez  une  malade  par  suggestion,  on  put  produire  le  dégoût  des  ali- 
ments solides  et  liquides  ;  le  cinquième  jour  de  l'expérience  elle  ne 
sécrétait  plus  que  35  grammes  d'nrine  ;  le  sixième,  que  9  grammes. 

H.   L. 

Vil.— Le  5  aoiit,  au  matin,  V...  est  plongé  dans  le  somnambulisme  ;  on 
lui  commande  de  dormir  de  8  heures  du  soir  à  5  heures  du  matin,  sans  rien 
voir,  entendre,  ni  sentir.  A  l'heure  indiquée,  V...  s'endort  sans  qu'on  puisse 
le  réveiller,  et  il  renouvelle  spontanément  la  série  des  expériences  auxquelles 
il  a  été  antérieurement  soumis,  pressant  les  doigts  sur  les  yeux,  sur  le 
verlex.  faisant  le  dialogue  avec  questions  et  l'épouses.  Il -se  commande  à  lai- 
mème,  fait  un  V  sur  un  point  du  bras  et  ordonne  que  cela  saigne  un  quart 
dlieure  «près  son  réveil  ;  un  quart  d'heure  après,  V .  « .  est  pris  d'uue  crise, 
qui  lui  est  habituelle  quand  on  loi  suggère  les  stigmates,  et  à  la  fin  de 
laquelle  on  voit  sur  le  bras  un  V  couvert  de  sang,  au  lieu  et  place  d'un  V 
suggéré  deux  jours  avant.  h.  l. 

VllL  —  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  15  ans,  un  peu  anémique,  qui,  depuis 
deux  ans,  était  prise  chaque  jour,  après  midi,  de  céphalalgie  et  de  sueurs 
profuses,  qui  ne  cessaient  que  vers  6  heures  du  soir.  Outre  cela,  la  malade 
ne  pouvait  pas  marcher. 

De  plus,  eUe  urinait  peu  et,  dans  les  cinq  dernières  semaines,  elle  fut  prise 
d'annrie  complète. 

L'examen  de  tous  les  viscères  et  du  système  nerveux  n'a  dévoilé  aucune 
aHémtion. 
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On  a  essayé  sans  succès  la  quinine,  Tarsenic,   l'atropine  et  réleotricité. 

LESAGB. 

IX.  —  Ouvrière  de  Si  ans,  bien  réglée  ;  eonvulsions  dans  l*enfaace.  En 
déceinbre  1873,  chute  sur  le  trottoir,  sur  le  côté  gauche  de  la  tête,  suivie  de 
syncope  passagère  et  de  perte  de  la  parole  pendant  vingt-quatre  heures.  1^ 
!24  janvier  suivant,  accès  violent  d'étouffement  et  de  convulsions  avec  perte 
consécutive  de  la  connaissance  ;  de  môme  les  jours  suivants. 

Le  S7,  dès  le  réveil,  elle  exécute,  sans  pouvoir  les  empêcher,  des  mouve- 
ments machinaux;  quand  elle  est  assise,  c*est  une  projection  de  tout  le  haut 
du  corps  en  avant,  se  répétant  coup  sur  coup  ;  quand  elle  est  couchée,  ce 
sont  des  mouvements  de  latéralité  de  la  tôte  et  de  rotation  des  bras  et  de  la 
jambe  gauche.  Ces  accès,  accompagnés  d'une  insomnie  absolue,  durent  quatre 
jours  et^  après  neuf  jours  libres,  se  reproduisent  encore  pendant  quatre 
jours. 

Jusqu'en  juin  1875,  douleurs  dans  la  région  pariétale  gauche.  Depuis  lors, 
les  intervalles  libres  entre  les  accès  de  mouvements  irrésistibles  ne  sont 
plus  que  de  sept  jours  au  lieu  de  neuf. 

En  1878,  le  bras  droit,  en  1879,  la  jambe  gauche  cessèrent  de  se  mouvoir 
involontairement. 

En  1880,  aphonie  subite. 

Etat  en  septembre  1883  :  Anémie,  leucorrhée  ;  sensibilité  de  l'ovaire 
gauche  à  la  pression.  Pas  d'autres  troubles  de  Vinnervation,  que  la  paralysie 
des  cordes  vocales  et  l'auesthésie  absolue  du  larynx.  Déglutition  normale. 
5*  apophyse  épineuse  dorsale  légèrement  douloureuse  à  la  pression.  Sur  le 
pariétal  gauche,  au  voisinage  de  la  suture  sagittale,  dépression  osseuse. 
Marche  normale.  Quand  la  malade  s'assied,  elle  se  met  à  branler  la  tète;  dès 
qu'elle  est  couchée,  se  produisent  une  rotation  continue  ou  des  oscillations 
latérales  de  la  tôte  et  une  rotation  incessante  du  bras  gauche  légèrement 
fléchi.  Ouïe  normale. 

La  malade,  chez  laquelle  toute  simulation  peut  être  exclue,  est  facilement 
hypnolisable.  Durant  le  sommeil  naturel  ou  provoqué,  cessation  des  mouve- 
ments irrésistibles. 

Les  antispasmodiques,  l'hydrothérapie  et  le  fer  ont  amené  une  guérison 
au  bout  de  sept  mois. 

Dans  la  discussion,  WUle  émet  l'avis  qu'à  côté  de  l'hystérie,  il  existait 
une  névrose  d'origine  traumatique  expliquant  les  mouvements  irrésistibles. 

Hagenbach  a  observé  deux  cas  de  mouvements  machinaux  involontaires 
chez  des  enfants.  Dès  qu'on  les  mettait  au  lit  commençaient  des  mouvements 
latéraux  de  la  tôte  qui  empêchaient  le  sommeil.  La  guérison  se  fit  sponta- 
nément. J.  B» 

X.  —  Les  recherches  de  Marie  ont  porté  sur  88  enfants  :  27  filles,  de 
9  à  15  ans,  et  6  garçons  du  même  âge. 

L'ovarie  n'a  manqué  que  9  fois  ;  chez  10  malades  elle  siégeait  à 
droite,  chez  10  à  gauche,  chez  4  elle  était  double;  quelquefois  elle  était 
assez  intense  pour  que  le  malade  attirât  de  lui-même  l'attention  sur  la 
douleur  ressentie  dans  le  ventre  ou  dans  l'aîne  ;  le  plus  souvent  il  fallait 
exercer  une  pression  au  point  d'élection  pour  éveiller  une  sensation 
spéciale. 

Sur  les  9  cas  où  l'ovarie  a  fait  défaut,  5  fois  il  s'agissait  de  garçons  ; 
chez  le  sixième  garçon  elle  existait  dans  la  fosse  iliaque  au  même  point 
que  chez  les  filles  ;  le  testicule  et  le  cordon  n'étaient  point  douloureux. 
Le  côté  où  siège  l'ovarie  est  toujours  celui  où  ont  débuté  les  mouve- 
ments anormaux. 

Chez  une  femme,  grosse  de  six  mois  et  atteinte  de  chorea  gravidarum. 
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le  point  ovarien  était  élevé  à  4  centimètres  au-dessus  du  niveau  normal. 

H.    L. 

XL  —  Nous  donnons  pour  mémoire  les  conclusions  du  travail  de 
l'auteur  qui  auraient  besoin  d'être  appuyés  sur  des  observations  plus 
décisives. 

Pour  Straton,  on  verrait  presque  toujours  apparaître,  chez  les  enfants 
destinés  à  devenir  choréiques,  des  érosions  des  narines  ou  de  la  gorge, 
qui  deviendraient  la  porte  d'entrée  d'un  micro-organisme.  Conséculive- 
meni  la  pénétration  de  ce  micro-organisme  donnerait  lieu  à  de  Tendo- 
cardite  végétante,  avec  ses  conséquences  d'embolies  capillaires  des 
centres  nerveux.  h.  r. 

XII.  —  Wood  donne  une  étude  intéressante  de  la  chorée  du  chien  et 
rapproche  cette  maladie  de  la  chorée  infantile  ;  même  survenance  chez 
les  jeunes  sujets,  même  origine  à  la  suite  de  maladies  aiguës  probable- 
ment infectieuses,  mêmes  bons  effets  de  la  médication  arsenicale. 

Chez  le  chien,  la  section  de  la  moelle  dorsale  laisse  persister  les  mou- 
vements choréiques,  mais  ils  cessent  d'être  synchrones  et  associés  dans 
les  membres  antérieurs  et  postérieurs.  La  lésion,  si  tant  est  qu'elle 
exi&ie,  occupe  probablement  les  cellules  motrices  des  cornes  antérieures 
de  la  moelle,  car  la  galvanisation  d'un  nerf  sciatique  mis  à  nu  arrête 
immédiatement  les  mouvements  de  la  patte  postérieure  correspondante, 
bien  que  l'animal  ne  donne  aucun  signe  de  douleur. 

L'examen  histologique  des  moelles  de  chiens  choréiques  montre  des 
lésions  très  nettes  des  cellules  des  cornes  antérieures  :  perte  de  l'affi- 
nité pour  les  matières  colorantes,  puis  disparition  des  noyaux,  des  pro- 
longements protoplasmiques,  et  transformation  de  la  cellule  en  petit 
corps  opaque  et  irrégulier. 

Des  lésions  analogues  auraient  été  constatées  dans  la  chorée  du  chat 
et  même  dans  la  chorée  humaine.  a.  chauffard. 

XIII.  -»  1*"  L'œdème  survient  rapidement  et  disparait  vite.  On  l'ob- 
serve non  seulement  à  la  peau,  mais  sur  les  muqueuses.  S'il  occupe  les 
muqueuses  du  pharynx  et  du  larynx,  il  peut  entraîner  des  troubles  res- 
piratoires extrêmement  graves. 

Cet  œdème  semble  être  d'origine  vaso-motrice.  Striibing  croit  qu'il  est 
plutôt  produit  par  une  excitation  des  vaso-dilatateurs  que  par  une  para- 
lysie des  vaso-constricteurs.  Celle-ci,  dans  les  expériences  physiologi- 
ques s'accompagne  d'une  hyperémie  qu'on  ne  rencontre  pas  dans  i'œdème 
aigu  et  est  loin  de  donner  un  exsudât  aussi  abondant.  Les  phénomènes 
produits  par  l'excitation  des  vaso-dilatateurs  se  rapprochent,  au  contraire, 
beaucoup  plus  de  ceux  qu'on  observe  en  clinique.  Peut-être  TexcitabiUlé 
de  ces  nerfs  est-elle  augmentée  chez  les  sujets  atteints  d'œdème  aigu, 
de  sorte  qu'ils  entrent  en  jeu  sous  la  moindre  influence. 

S""  Les  troubles  de  l'appareil  digestif  ressemblent  beaucoup  à  ceux  qui 
existent  dans  la  colique  de  plomb,  vomissements,  constipation  opiniâtre, 
coliques  très  vives,  ventre  rétracté.  L'urine,  peu  abondante  et  très  dense, 
renferme  souvent  de  l'albumine  ;  on  observe  quelquefois  de  la  somno- 
lence; enfin,  chez  un  des  malades,  les  vomissements  étaient  composés 
d'un  liquide  extrêmement  abondant  que  l'analyse  chimique  démontra 
être  du  suc  gastrique  dilué.  Striibing  explique  ces  vomissements  ainsi 
que  tous  les  autres  symptômes  par  dos  troubles  vaso-moteurs. 
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En  résumé,  l'œdème  aigu  est  pour  lui  une  névrose  vaso-motrice.  Cette 
maladie,  comme  les  autres  névroses,  est  souvent  héréditaire  et  survient 
surtout  che.z  les  sujets  débilités.  mu  debovb» 

XIV.  —  Homme  de  52  ans,  entré  dans  le  service  de  Rendu* 

Deux  mois  après  une  plaie  contuse  des  doigts  survenait  un  tremblement, 
qui  alla  en  augmentant  et  unit  par  rendre  tout  travail  impossible.  A  rentrée 
du  malade  à  Thôpital  (juillet  1885),  le  membre  supérieur  gauche  est  agité 
par  un  tremblement  continuel,  marqué  surtout  à  la  roaia  où  il  a  débuté  pour 
s^ètendre  successivement  à  tout  le  reste  du  membre  ;  augmenté  sensiblement 
par  les  émotions^  ce  tremblement  ne  semble  pas  modifié  par  les  mouvement» 
volontaires.  Les  doigts  sont  accolés  Tun  à  Tautre,  comme  pour  tenir  une 
plume  et  animés  de  mouvements  successifs  de  flexion  et  d'extension.  Le 
pouce  n'a  que  peu  de  mouvements,  si  ce  n'est  lorsque  le  malade  est  émo- 
tionné.  La  main  est  animée  de  mouvements  semblables^  mats-  meias  marv 
ques;  elle  offre  en  même  temps  quelques  mouvements  de  latéralité*  Le 
membre  supérieur  gauche  tremble  tout  entier»  lorsqu'on  le  détache  du  lit 
Tout  tremblement  d'ailleurs  disparaît  pendant  le  sommeil.  A.u  dynamomètre» 
on  constate  une  notable  diminution  de  la  force  musculaire  à  gauche. 

A  droite,  il  n*y  a  pas  de  tremblement  apparent,  mais  les  mouvements  sont 
peu  précis  et  récriture  est  beaucoup  moins  nette  qu'elle  n*était  autrefois  :  ce 
tremblement  de  récriture  est  sensiblement  plus  marqué  raprès-midi  que  le 
matin. 

Du  côté  des  membres  inférieurs,  il  existe  une  propulsion  des  plus  nettes; 
le  malade  court  après  son  centre  de  gravité,  il  marche  le  corps  penehé  en 
avant  et  se  voûte  ;  la  station  det>ont  est  très  difficile  à  prendre  el  à  con- 
server ;  très  rapidement  le  patient  a  la  sensation  des  a  reias  brisés  >. 

Gonservatiou  des  réflexes.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité.  E^s  de  seor 
sation  de  chaleur  excessive.  Pas  de  poussées  congestives  du  côté  de  la  faca 
Pas  de  tremblement  de  Ja  tète  ou  du  cou.  Immobilité  du  masque  facial  avec 
expression  permanente  d'hébétude  et  de  tristesse.  Pas  de  troubles  de  la  pa- 
role. Pas  de  troubles  intellectuels.  Hien  de  particulier  à  noter  dans  les  dif- 
férents viscères.  .  gaston  decaisnjs. 

XV.  —  Sous  ce  nom  l'auteur  décrit  une  affection  qui  dans  sa  plus 
grande  bénignité  n*est  caractérisée  que  par  les  tics  proprement  dits, 
c'est-à-dire  par  les  grimaces  de  la  face  ou  les  mouvements  involontaires 
des  membres  qui  sont  d'une  si  grande  fréquence  et  dans  les  cas  les 
plus  graves  s'accompagnent  des  phénomènes  connus  sous  le  nom  d'écho- 
lalie,  échpkinésie  et  coprolalie,  ainsi  que  d'un  état  mental  particulier 
qui  se  manifeste  surtout  par  la  présence  d'idées  fixes.  Tous  les  phéno- 
mènes qui  constituent  par  leur  ensemble  les  cas  typiques  et  absolument 
complets  de  la  maladie  des  tics  peuvent  se  rencontrer  dissociés  pour 
former  des  sortes  de  cas  frustes.  D^ailleure  celte  affection  serait  tou- 
jours l'expression  d'une  tare  le  plus  souvent  héréditaire.  Ce  mémoire 
est  le  développement  des  idées  professées  par  Charcot. 

C.   OmAUDEAU. 

XVL  —  Schadewald  a  donné  le  nom  de  toux  du  trijumeau  à  une 
névrose  réflexe  dont  le  point  de  départ  est  dans  les  branches  nasales 
de  la  cinquième  paire  et  qui  se  rapproche  de  l'asthme  nerveux.  WiUe 
admet  que  cette  névrose  est  indépendante  des  lésions  des  fosses  nasales 
(polypes,  corps  étrangers,  etc.)^  auxquelles  il  refuse  également  l'irapor- 
tance  que  Hack  et  Sommerbrodt  leur  attribuent  dans  la  pathogénie  de 
l'asthme.  Elle  peut  coïncider  avec  ces  lésions,,  mais  survit  à  leur  dispa- 
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ritiony  el  mverseraeiit  ces  lésions  existle&t  sans  déteniùoer  ni  aôcès  de 
lotix  ni  crises  asthmatiques. 

La  toux  réflexe  survient  à  tout  âge,  on  l'observe  même  chez  les  jeunes 
enfants  ;  elle  se  manifeste  jour  et  nuit,  mais  surtout  quand  les  sujets 
passent  dans  un  milieu  plus  froid  ou  plus  chaud  que  celui  où  ils  se  trou- 
vaient, ou  quand  ils  s'exposent  à  de  fortes  odeurs,  celles  d'une  cuisine 
pttr  exemple'.  Les  aceés  rappellent  les  quintes  de  coqueluche  par  leur 
caractère  spasmodique  et  oonvulsif.  La  fatigue  qui  en  résulte  est 
extrême.  On  peut  les  provoquer  en  intixxluisant  une  sonde  dans  les 
fosses  nasales,  et  dans  ce  cas  elles  cessent  dès  que  Tex  cita  tien  méca- 
nique est  supprimée. 

L.a  névrose  peut  coïncider  avec  des  lésions  pulmonaires  qu'elle  com- 
plique en  épuisant  les  malades  ;  c'est  alors  seulement  qu'on  voit  la  toux 
suivie  d'expectoration,  au  lieu  d'être  sèche,  comme  dans  les  cas  simples. 

Elle  est  en  général  rebelle.  Le  traitement  des  cas  légers  consiste  en 
douches  nasales  et  en  iodure  de  potassium  à  Tintérieur.  Ce  médicament 
réussit  ici  comme  dans  l'asthme  qui  n'est,  d'après  l'auteur,  qu'une  autre 
manifestation  réflexe  de  la  même  névrose  tri  faciale.  L'iodure  augmente 
les  sécrétions  du  nez  et  rétablit  l'éternuement  dont  la  dispari  ion  a 
coïncidé  en  général  avec  Tapparition  de  la  toux.  Les  variétés  graves 
nécessitent  un  traitement  plus  compliqué  :  la  faradisation  des  branches 
nasales  de  la  cinquième  paire  au  moyen  d'électrodes  spéciales  intro- 
duites dans  les  narines.  l.  galliard. 

XVU.  —  Femme  de  35  ans,  chez  laquelle  le  côté  gauche  du  visage,  dès 
Tâge  de  12  ans,  a  commencé  à  se  développer  d*une  façon  exagérée  jusqu'à 
l'âge  de  i9  ans  où  il  a  atteint  le  volume  insolite  qu'il  a  maintenant  et  qui  est 
au  moins  le  double  de  cijlui  du  côté  droit.  L'os  zygomatique  gauche,  qui  fait 
une  saillie  remarquable,  a  une  longueur  et  une  largeur  doubles  de  celles  de 
son  congénère.  Le  maxillaire  supérieur  gauche  est  également  grossi,  mais  à 
un  degré  moindre.  La  moitié  gauche  du  palais  a  une  largeur  double  de  la 
moitié  droite.  Sur  le  côté  gauche  du  nez,  immédiatement  au-dessous  de 
Toriiile,  se  voit  une  tumeur  osseuse  grosse  comme  un  œuf;  en  dehors  de 
cette  tumeur,  immédiatement  au-dessous  de  Tarcade  zygomatique,  se  trouve 
un  Irou  de  1  centimètre  1/2  de  profondeur,  sur  trois  quarts  de  centimètre  de 
large,  trou  ne  donnant  issue  à  aucun  écoulement.  La  narine  gauche  est  beau- 
coup plus  grande.  Le  maxillaire  inférieur  gauche  est  un  peu  plus  gros  que 
l'autre.  La  bouche  est  déviée  en  bas  et  à  gauche.  La  cavité  orbitaire  gauche 
esl  on  peu  plus  'vaste  que  la  droite..  11  exit&te  un  staphylôme  total  de  la 
cornée  avee  atrophie  du  bulbe  et  raccourcissement  de  la  paupière  inférieure, 
de  sorte  que  Tœil  ne  peut  être  fermé  et  que  la  conjonctive  est  rouge.  L'os 
frontal  est  également  un  peu  plus  volumineux  dans  ses  parties  inférieures. 

Pas  de  différence  des  cheveux.  Pas  d'autre  anomalie  des  parties  molles. 

La  malade  a  Toule  dure  des  deux  côtés.  Elle  est  prise  de  vertige  au  moindre 
effort. 

Il  n'y  a  d'ailleurs  dans  ses  antécédents  ni  syphilis,  ni  traumatisme,  ni  sop- 
poration,  ni  douleurs  capables  d'expliquer  l'hypertrophie  unilatérale,     a.  b. 

XVUL — Weir  Mitchell  se  demande  si  l'observation  suivante  ne  pour- 
rail  pas  faire  oroire  à  l'existence  de  centres  distincts  capables  de  res- 
treindre l'apport  nonnal  de  la  graisse* 

Fillette  de  12  ans.  A  la  suite  d'un*  hronohite  grave»  en  i8'78,.  l'enfant  i^esta 
faible,  émaciée.  L'été  et  l'hiver  suivant,  l'amaigrissement  augmenta,  mais  on 
remarqua  que  les  oMmhees  iafiérieure»  l'abdomen,  ne  sMbiaiaiajii  pafi.  Téma- 
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dation  si  prononcée  du  tronc,  de  la  face  et  des  membres  supérieurs.  Il  y  eut 
à  ce  moment  une  véritable  hyperhydrose  de  ces  régions  supérieures*  L^en- 
fant  a  grandi,  s'est  développée;  Témaciation  n*a  pas  changé. 

Quand  Mitchell  la  voit,  elle  est  en  bonne  santés  mange,  dort  bien,  ne  pré- 
sente aucun  signe  de  rachitisme.  Taille  4  pieds  et  1/4  de  pouce.  Absence  de 
graisse  dans  toute  la  partie  supérieure  du  corps  ;  la  face  donne  à  l'enfant 
l'apparence  d'une  vieille  femme.  IjCS  seins  présentent  cependant  les  signes 
de  développement  proportionnés  à  Tàge.  Masses  musculaires  bien  dévelop- 
pées. Dans  la  région  inférieure  du  corps  rien  de  semblable;  l'aspect  du  corps 
est  normal.  La  vigueur  musculaire  est  peut-être  plus  marquée  que  chez  des 
enfants  du  môme  Age;  les  mouvements  sont  aisés,  souples.  Réflexes  patel- 
laires,  abdominaux.  Bien  en  dehors  de  celte  absence  de  graisse  à  la  partie 
supérieure  du  corps. 

Légère  analgésie  à  la  partie  extéro-inférieure  des  deux  avant-bras.     a.  g. 

Sullo  spasme  clonico  dalla  lingua,  par  SEPPILLI  (Riviste  aper.  di  fren,  e  di 

med.  Jeg.  Fasc.  IV,  1886). 

L'auteur  rapporte  les  faits  observés  par  d'autres  observateurs,  par 
Berger,  par  Remak  notamment,  faits  dans  lesquels  le  spasme  de  la  langue 
consistait  en  contractions  cloniques  des  muscles  des  deux  côtés  de  la 
langue.  Il  relate  ensuite  l'observation  suivante  : 

G...,  femme  de  84  ans,  née  d'un  père  aliéné,  atteinte  elle-même  deux  fois 
de  lypémanie,  présenta  dans  cette  seconde  maladie  un  spasme  de  la  langue  * 
assez  particulier.  I^a  langue  avait  des  secousses  rythmiques,  limitées  exclu- 
sivement à  la  moitié  droite,  qui  se  portait  en  arrière,  puis  en  avant,  et  en 
même  temps  était  entraînée  vers  le  côté  droit  de  la  bouche.  Il  y  avait  en  même 
temps  des  contractions  fibrillaires.  Celte  crampe  musculaire  était  incessante 
et  se  répétait  de  40  à  50  fois  par  minute  avec  une  intensité  moyenne,  qui 
permettait  le  langage  et  la  déglutition.  L'auteur  a  pu  recueillir  le  tracé  myo- 
graphique  de  ces  contractions.  Le  spasme,  au  bout  d'un  certain  temps,  s'amé- 
liora graduellement  sous  l'influence  des  courants  faradiques  et  du  bro- 
mure de  potassium. 

L'auteur  croit  qu'on  peut  expliquer  ces  spasmes  par  une  irritation  des 
points  moteui*s  corticaux  ou  subcorticaux  de  l'hypoglosse  ;  ce  serait  pour 
lui  une  névrose  de  ce  nerf.  f.  balzer. 

I.  —  A  case  of  choraa  of  flfteen  years  standing  in  a  man  aged  flfty-six  (Chorée 
datant  de  15  ans  chei  un  homme  de  56  ans),  par  MAC  LEARN  {The  Lancet, 
21  février  1885). 

II.  —  Ghronic  chorea  of  forty-one  years  dnration  ;  nerve  stretching  for  relief  of 
pain  (Élongation  nerveuse  pour  une  chorée  datant  de  41  ans),  par  MAGD0U6ALL 

(Tbc  Lancet,  25  avril  18a5). 

l.  —  Il  s'agit  d'un  jardinier,  habituellement  bien  portant,  non  alcoolique, 
non  tabagique  et  de  mœurs  régulières,  n'ayant  jamais  eu  ni  goutte,  ni  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  mais  seulement  du  lumbago,  père  de  deux  enfants 
qui  n'ont  jamais  eu  ni  rhumatismes,  ni  affections  cardiaques,  et  dont  le  cadet 
seulement,  âgé  de  quatorze  ans,  présente  un  peu  d'agitation  nerveuse  et  quel- 
(pies  mouvements  involontaires  des  épaules  et  des  pieds.  Il  y  a  quinze  ans, 
cet  homme  devint  nerveux,  sa  démarche  irrégulière,  il  éprouva  des  soubre- 
sauts dans  les  mains  et  dans  les  jambes.  Ces  troubles  augmentèrent  lente- 
ment jusqu'en  1880,  époque  où  il  perdit  sa  femme  après  une  courte  maladie. 
Depuis  cette  époque,  aggravation  rapide  et  constante  des  accidents;  incapacité 
absolue  de  travail. 

Actuellement  le  malade  présente,  lorsqu'on  l'examine  dans  son  lit,  des 
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mouvements  irréguliers  doQt  le  caractère  chôréique  est  manifeste.  Ces  mou- 
yements  affecteut  surtout  la  tète  et  les  membres  supérieurs  dont  les  muscles 
sont  dans  un  état  de  mobilité  perpétuelle  :  ils  sont  involontaires,  s*exagèrent 
quand  le  malade  est  surveillé,  cessent  pendant  le  sommeil. 

II  est  incapable  de  se  tenir  debout  et  si  on  cherche  à  le  faire  marcher  en  le 
soutenant,  il  caracole;  ses  pieds  touchent  en  général  par  le  talon.  La  sensi- 
bilité est  normale;  les  réflexes  tendineux  sont  exagérés,  les  muscles  n'offrent 
pas  d'altération  appréciable.  Pouls,  80,  régulier;  rien  au  cœur.  Respiration, 
14  àlB,  inégale  et  tumultueuse.  Urine,  700  grammes  environ  par  jour,  trouble 
et  chargée  d^urates  (densité  i,034),  pas  d'albumine,  à  peine  une  trace  de 
smere.  Le  fer  et  l'arsenic,  puis  le  bromure  de  potassium  et  la  teinture  de 
cîgué,  enfin  le  sulfate  de  zinc  et  les  pulvérisations  d'éther  sur  la  colonne  ver- 
tébrale, ont  été  essayés  sans  résultat.  h.  barth. 

II.  —  Femme  de  50  ans,  d'une  famille  saine  (pas  de  maladies  nerveuses  chez 
les  parents),  atteinte  de  chorée  depuis  quarante  et  un  ans.  A  TAge  de  9  ans, 
étant  forte  et  bien  portante,  elle  reçut  un  coup  sur  la  région  lombaire,  suivi  de 
paralysie  incomplète  des  membres  inférieurs.  Peu  après,  des  mouvements 
spasmodiques  involontaires  commencèrent  à  se  montrer  dans  le  mollet 
gauche;  d'abord  faibles  et  circonscrits,  ils  ne  tardèrent  pas  à  devenir  plus  forts 
et  plus  diffus;  la  cuisse  gauche  fut  envahie,  puis  le  membre  inférieur  droit 
et  ultérieurement  le  tronc,  les  bras  et  la  tète.  Cette  extension  s^est  faite  très 
lentement  et  des  années  se  sont  écoulées  avant  que  la  chorée  devînt  géné- 
rale. Depuis  deux  ans,  elle  est  hors  d*état  de  marcher. 

Au  moment  de  Tobservation,  la  malade  est  pftie,  faible,  émaciée  ;  la  tète, 
le  tronCj  les  extrémités  sont  agitées  de  mouvements  qui  ne  cessent  que  pen- 
dant le  sommeil  ;  ces  mouvements  n'ont  rien  de  rythmique  et  ils  sont  si 
violents  que  la  malade  ne  peut  rester  assise  sur  une  chaise,  ni  même  couchée 
dans  son  lit  ;  la  seule  position  qui  lui  procure  quelque  soulagement  est  la 
posture  agenouillée,  la  partie  supérieure  du  corps  étant  appuyée  sur  un  sup- 
port quelconque.  Les  muscles  de  la  face  participent  à  l'agitation;  les  bras 
sont  moins  pris  que  le  reste  du  corps  et  la  malade  peut  tenir  un  objet  pendant 
quelques  secondes,  pourvu  quUl  soit  volumineux. 

La  langue  peut  être  tirée  et  maintenue  immobile;  vigueur  musculaire  dimi- 
nuée; réflexes  rotuliens  présents,  non  exagérés;  pas  de  trépidation  épilep« 
toîde  du  pied,  sensibilité  générale  et  spéciale  intacte;  fonctions  du  rectum  et 
de  la  vessie  très  régulières.  Depuis  quelques  mois,  la  malade  accuse  une  dou- 
leur lancinante  très  pénible  dans  la  partie  antéro-interne  de  la  cuisse  droite; 
épine  dorsale  non  déformée,  mais  sensibilité  à  la  chaleur  et  à  la  pression  au 
niveau  de  la  région  dorso-lombaire. 

L'élongation  du  nerf  crural  a  fait  disparaître  la  névralgie  et  beaucoup 
diminaé  l'intensité  des  mouvements  choréiques  qui  ont  repris  peu  à  peu  une 
nouvelle  énergie,  mais  n'égalent  pas  encore  (au  bout  de  trois  ans)  ce  qu'ils 
étaient  avant  l'opération.  h.  barth. 

I.  —  De  l'endocardite  primitive   chez  les  militaires,  par  FOURNIER  {Gaz.  des 

bôp.,  p.  100,  30  Janvier  1886). 

II.  —  Zar  Œtiologia   der   acuten   Endocarditis,    par  WEIGHSELBAUM  (Wien. 

mediz.   WochcDsch.,  n*  41,   1885). 
in.  — -  Beltrag  znr  Lehre  von  der  acuten  Endocarditis,  par  WTSSOKOWITSGH 

{Cenlralbl,   fur  die  med.    WisscDSch.,,  n*  83,  1885). 
I¥.  —  Des  congestions  pulmonaires  actives  chez  les  cardiaques,  par  LEBRETON 

(Gaz,  méd,  de  Paris,  31  octobre  1885). 
T.  —  Ueber  altère  Thrombenbildnngen  im  Herzen  Sur  les  anciennes  concré- 
tions flbrineuses  du  cœur),  par  W.  HERTZ    [Deuslch.  Arcb.   f.   klia.  Med. 
XXXVIII,  Hett\'%,p.  74). 
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YI.  —  Rétrécissement   mitral   ptir  et  intoxication  saturnine,    par    DUROZIBS 

(Union  médîc.t  15  décembre  1885). 

VII.  —  Obsenraçao  de  un  caso  ezcessivamente  rare  de  estreitamento  isolado 
de  oriftoio  tricnspide,  par  Torres  HOHEM  (Reviata  de  cursos.  Rio'do^Jfaneiro, 
décembre  1884). 

VIII.  —  Note  on  a  new  physical  sign  of  tricuspid  régurgitation  (KouTeait 
signe  diagnostic  de  Tinsuffisance  tricuspide),  par  W.  PASTEUR  (Lancet, 
19  septembre  1885.) 

IX.  —Démonstration  eines  Herzens,  par  LANGER  [Soc. des  méd.  de   Vienne, 

20  novembre  1885). 

X.  —  Gomplicirtes  Herzfehler  (Lésion  cardiaque  complexe),  par  LUTKEMULLËR 

{Ibidem,  8  mai   1885). 

XI.  —  A  rare  malformation  of  the  heart  (Vice  de  conformation  rare  du  cour), 

par  G.   BREWER  [Boston  med,  and  sarff.  Journ,,  8  octobre  1885). 

XIL  —  Hémicyanose,  par  RENAUT  {Lyon  méd,,  p.  402,  juiUet  1885). 

XIII.  —  Sur  les  ruptures  du  cosur,  par  Alb.  ROBIN  [Gag.  méd.  de  Paris  et  Soc 

méd,  des  bôp.,  19  décembre  1885). 

XIV.  —  Rupture  du  cœur;  relation  de  la  mort  de  Panum,  par  TRIER  {Revue  de 

méd,,  10  janvier  1886). 

!•  —  L'endocardite  primitive,  affection  très  rare  dans  les  conditions 
habituelles  de  la  vie,  tend  à  devenir  fréquente  chez  les  militaires  sous 
TinfLuence  de  fatigues  excessives  ou  du  refroidissement,  sans  qu'il  y 
ait  ni  pneumonie  ni  pleurésie,  ni  rhumatisme  articulaire  aigu.  Cette 
endocardite  procède  par  poussées  successives  qu'améliore  rapidement 
l'application  de  ventouses  scarifiées.  maubrao, 

IL  —  L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer  4  jeunes  filles  dont  8  pétaient 
atteintes  de  rhumatisme  articulaire  aigu  et  d'une  hémiplégie  gauche  après 
avoir  eu,  quelques  années  avant,  une  hémiplégie  droite.  Toutes  les  quatre 
succombèrent  avec  des  symptômes  d'endocardite  grave  et  à  l'autopsie,  à 
côté  de  lésions  pleuro-pulmonaires  variables,  d'hypertrophie  de  la  rate, 
on  trouva  3  fois  de  l'endocardite  ulcéreuse  (dont  Thémiplégique)  et  une 
fois  une  endocardite  végétante.  Très  peu  de  temps  après  la  mort  l'auteur 
cultiva  sur  de  Tagar-agar  les  détritus  des  ulcérations  et  des  végétations 
endocarditiques  et  obthit  toutes  les  fois  le  streptococcus  pyogenes  et  une 
fois  à  côté  de  cette  espèce  les  staphylococcus  aureus  et  albus. 

Injectant  ensuite  ces  cultures  dans  le  sang  des  lapins  il  n'obtint  de 
résultat  que  chez  ceux  des  animaux  dont  il  perfora  préalablement  les 
valvules  aortiques  suivant  la  méthode  de  Rosenbach  (on  sait  que  la 
simple  perforation  des  valvules  non  suivie  d'injection  microbienne  ne 
détermine  ni  inflammation  valvulaire,  ni  dépôts  de  thromboses).  L'endo-* 
cardite  ainsi  obtenue  était  très  intense  macroscopiquement  et  micros» 
copiquement  tout  à  fait  semblable  à  l'endocardite  ulcéreuse  humaine. 
Inutile  d'ajouter  que  la  culture  démontra  Texistence  des  cooci  injectés 
tant  dans  les  lésions  de  l'endocarde  que  dans  les  foyers  métastatiques. 

Les  recherches  de  Weichselbaum  sont  parfaitement  d'accord  avec 
celles  d'Orth  et  de  Wyssokowitsch,  et  avec  ces  auteurs  il  conclut  à  la 
multiplicité  des  causes  de  l'endocardite  ulcéreuse;   mais  elle  ne  peut 
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'être  engendrée  que  par  certaines  formes  microbiennes.  Or,  il  se  trouve 
que  ces  formes  se  rencontrent  aussi  dans  certains  processus  pyëmiques, 
..pUegmoneux,  ei  il  ne  £aut  donc  pas  s'étonner  de  voir  Tendocardite  ulcé- 
•neuee  compliquer  ces  processus . 

Contrairement  à  Orth,  Weischselbaura  croit  que  l'endocardite  végétante 
.peut  aussi  être  de  nature  mycosique .  m  .  sghaghm ann. 

JU. —  Dans  l'endocarde  de  11  individus  morts  d'endocardite  non  ma- 
ligne, W...  a  cherché  en  vain  des  schizoraycètes  ;  par  contre  il  a  trouvé 
des  micrococcus  dans  les  ulcérations  valvulaires  d'un  individu  mort 
d* endocardite  ulcéreuse  aiguë.  Ces  microK)rganismes,  identiques  au  sta- 
pbylococcus  pyogenes  aureus  de  Rosenbach,  existaient  également  dans 
des  foyers  métastatiques  des  reins  et  de  la  rate. 

W...a  essayé  de  produire  chez  des  cobayes  une  endocarditeau  moyen 
de  ces  staphylococcus  et  d'autres  microorganismes  analogues.  Dans  ce 
but  il  leur  inocula  des  cultures  bactériennes,  après  avoir  déterminé  un 
traumatisme  des  valvules  aortiques  à  l'aide  d'une  sonde  introduite  dans 
la  carotide  di'oite,  opération  qui  d'habitude,  chez  les  cobayes,  ne  produit 
qu'un  dépôt  âbrineuz  sur  les  valvules,  sans  autres  altérations  patholo- 
giques. Or,  chez  tous  les  animaux  intoxiqués,  on  retrouva  les  micro-or- 
ganismes dans  le  tissu  des  valvules,  en  voie  de  destruction  ulcéreuse, 
dans  les  artères,  et  dans  d'autres  organes.  D'autre  part,  lorsqu'on  fait  la 
même  inoculation,  sans  traumatisme  préalable  des  valvules,  il  se  pro- 
duit des  dépôts  parasitaires  dans  divers  tissus,  mais  point  d'endartérite 
ni  d*endocardite.  l.  d.  b. 

IV. —  A  propos  des  poussées  congestives  qui  se  produisent  dans  le 
cours  des  affections  cardiaques,  Lebreton  cite  l'observation  suivante  : 

Il  s*agit  d'un  homme  de  48  ans,  appartenant  à  une  famille  d'arthritiques, 
atteint  à  Tâge  de  S7  ans  d'une  pleurésie  et  consécutivement  d'une  dilatation 
aortique,  dont  la  marche  lente  n'apporte  aucun  trouble  notable.  En  1879, 
bien  qu'on  note  les  signes  classiques  d'un  anévrisme  aorlique  avec  insuffi- 
sanee  des  valvules  sigmoïdes,  la  lésion  est  encore  parfaitement  compensée. 
Mais  tout  à  coup,  dans  le  courant  de  l'hiver  1880,  le  malade  est  pris  de  viio- 
lents  phénomènes  de  congestion  pulmonaire,  qui  ne  durent  que  quelques 
jours,  mais  se  reproduisent  plusieurs  fois  dans  le  même  hiver  et  dans  les 
deux  années  qui  suivent.  Chaque  fois  on  peut  observer  un  foyer  bien  limité 
de  congestion,  de  très  courte  durée,  et  qui  cède  facilement  à  l'application  de 
ventouses  sèches. 

La  même  année  les  lésions  cardiaques  et  aortiques  progressent  et  aux 
congestions  passagères  s'ajoute  bientôt  une  première  attaque  d'asystoUe  qui 
après  deux  mois  disparaît. 

Li^année  suivante  une  congestion  pulmonaire  généralisée  précédait  .une 
deuxième  attaque  d'asystolie  mortelle.  ozbnne. 

V.  —  Certaines  concrétions  iibrineuses  formées  dans  l'intérieur  du 
cœur  peuvent  être  retenues  dans  la  cavité  qui  leur  a  donné  naissance 
alors  que  leur  adhérence  à  la  paroi  se  trouve  rompue.  Cela  peut  tenir  à 
leur  volume  .trop  considérable  d'une  façon  absolue  ou  bien  d*une  façon 
relative  à  l'existence  d'un  rétrécissement  oriiiciel.  Ainsi  mises  en  liberté, 
œs  masses  ifibraneuses  deviennent  sphériques.  Elles  peuvent  jouer  le 
rôle  de  valvule  et  oblitérer  un  orifice  cardiaque. 

Lee  phénomènes  constatés  sont  variables  suivant  que  rocolusion  ain^i 
produite  etst  passagère  ou  permanente,  complète  ou  incomplète.  D'une 
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façon  générale,  on  trouve  des  signes  de  rétrécissement  de  rori&ce 
atteint. 

Lorsqu'il  existe  en  même  temps  une  lésion  valvulaire,  les  symptômes 
relevés  peuvent  être  totalement  modifiés  et  Texistence  de  cette  lésion 
oriflcielle  antérieure  peut  être  rendue  méconnaissable.  a.  m. 

VI.  —  Duroziez  rapporte  11  observations  recueillies  chez  des  satur* 
nins  porteurs  de  rétrécissement  mitral  pur;  et  en  l'absence  de  toute 
autre  cause  appréciable,  il  conclut  en  incriminant  l'intoxication  plom- 
bique.  h.  l. 

YII.  —  Homme  de  30  ans,  portefaix,  rhumatisant  et  alcoolique,  entre  à  la 
Clinique  le  22  mai  1884,  avec  les  signes  d*une  affection  du  cœur  à  la  péiiode 
d'asystolie.  Le  pouls  est  petit,  les  jugulaires  volumineuses  sans  vrai  pouls 
récurrent,  la  matité  prëcordiale  augmentée;  frémissement  cataire;  on  trouve 
un  bruit  de  souffle  rude,  court  et  diastolique  très  franchement  pendant  les 
deux  premiers  jours;  le  troisième  jour  le  bruit  devient  présystolique.  Le 
maximum  du  bruit  s'entendait  à  la  base  de  l'appendice  xyphoîde,  avec  propa- 
gation à  droite  du  sternum.  On  porte  le  diagnostic  de  rétrécissement  tricus- 
pidien  sans  insuffisance.  Le  malade  succombe  le  6  avril  dans  le  coma.  — 
A  Tautopsie,  on  trouve  un  rétrécissement  de  Torifice  tricuspide  laissant  diffi- 
cilement passer  rextrémitë  du  petit  doigt  ;  le  rétrécissement  porte  sur  Tori- 
fice  et  non  sur  la  valvule.  Les  autres  orifices  sont  sains.  —  L'auteur  insiste 
avec  raison  sur  Texactitude  du  diagnostic,  qui  a  pu  être  facilement  porté 
pendant  la  vie,  fait  rare,  d'après  Potain  et  Uendu.  f.  balzer. 

VIII.  —  Le  signe  indiqué  par  W.  Pasteur  consiste  en  une  turges- 
gence  —  avec  ou  sans  pulsation  —  des  veines  superficielles  du  cou,  qui 
se  produit  lorsqu'on  presse  fortement  sur  la  partie  postérieure  du  foie. 
Cette  manœuvre  aurait  pour  effet  de  gêner  la  circulation  de  la  veine 
cave  inférieure,  et  par  conséquent  d'augmenter  la  pression  dans  la  veine 
cave  supérieure.  On  provoque  ainsi  un  signe  qui  caractérise  ordinaire- 
ment les  lésions  chroniques  et  avancées  de  la  tricuspide.         j.  s.  h. 

IX.  —  Ijanger  a  fait  l'autopsie  d'un  sujet  chez  1  equel  on  percevait  pendant 
la  vie  un  bruit  systolique  sourd  et  un  souffle  diastolique  prolongé,  trèsmani. 
feste.  Il  n'existe  pas  de  rétrécissement  ni  d'insuffisance  mitrale,mais  on  trouve 
au-dessous  de  la  valvule  mit  raie  quatre  cordages  tendineux  qui  traversent  le 
ventricule  gauche  dans  des  directions  diverses. 

Jusqu'ici  les  tendons  aberrants  du  cœur  ont  toujours  été  considérés 
comme  fournissant  un  souffle  systolique  :  on  voit  qu'ils  peuvent  donner 
naissance  aux  souffles  diastoliques.  l.  galliard. 

X.  —  L'auteur  a  constaté  chez  une  journalière  morte  à  46  ans  les  lésions 
cardiaques  suivantes  :  hypertrophie  des  deux  ventricules,  insuffisance  mi- 
traie  et  insuffisance  tricuspide  par  atrophie  des  valvules  et  raccourcissement 
des  cordages  tendineux.  Aorte  faiblement  athéromateuse.  Rétrécissement 
du  cône  artériel  qui  admet  à  peine  le  petit  doigt.  Rétrécissement  de  l'orifice 
de  Tarière  pulmonaire,  où  pénètre  à  peine  un  tuyau  de  plume.  Les  vahniles 
pulmonaires  sont  soudées  entre  elles.  L*artère  pulmonaire  elle-même  est 
rétrécie  au-dessus  de  son  orifice.  Persistance  du  trou  de  Botat. 

Ce  dernier  fait  permet  d'admettre  une  lésion  congénitale  du  cœur. 
Gom(ne  la  cloison  interventriculaire  est  complète,  on  doit  penser  que 
l'endocardite  fœtale  n'est  survenue  qu'après  son  achèvement,  c'est-à-dire 
après  le  second  mois.  On  remarquera  l'âge  avancé  de  la  maladie,  qui, 
malgré  sa  profession  fatigante,  n'a  présenté  de  troubles  circulatoires  que 
pendant  les  3  derniers  mois  de  sa  vie.  l.  galliard. 
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XI.  —  n  8*agit  d*UQ  enfant  nègre.  Il  était  cyanose  au  moment  de  la  nais- 
sance. I^  respiration  s'établit  difficilement  et  cessa  au  bout  de  54  heures. 

Autopsie.  Le  cœur  est  constitué  par  trois  cavités,  deux  oreillettes  et  un 
"▼entricole  ;  les  oreillettes  sont  bien  conformées,  la  gauche  est  plus  volumineuse 
que  la  droite.  La  cloison  inter-auriculaire  est  normale;  mais  le  trou  de  Botal 
laisse  passer  rextrémité  du  petit  doigt.  La  valvule  mitrale  est  normale;  la 
Iricnspide  est  remplacée  par  une  légère  dépression,  au  fond  de  laquelle  existe 
un  anneau  fibreux  de  8  millimètres  de  diamètre.  Il  n'y  a  pas  d'orifice.  Le 
ventricule  droit  manque.  La  portion  ventriculaire  du  cœur  a  des  dimensions 
normales;  ses  parois  sont  légèrement  hypertrophiées.  Sa  cavité  est  spacieuse 
et  ne  présente  aucun  vestige  de  cloison.  Do  cette  cavité  part  un  tronc  aiié- 
riel  unique,  l'aorte»  An  point  de  jonction  de  la  paroi  antérieure  de  l'aorte  et 
du  ventricule,  se  trouve  un  petit  vaisseau  borgne  de  8  millimètres  de  dia- 
mètre et  qui  se  bifurque  à  8  millimètres  de  son  origine.  Il  représente  une 
artère  pulmonaire  rudimentaire.  On  ne  peut  découvrir  Torigine  des  artères 
bronchiques.  —  L'auteur  ne  donne  pas  d'autres  détails.  ^.-n.  h. 

Xn.  —  Renaut  résume  ainsi  celte  observation  : 

En  1879,  attaque  de  rhumatisme  polyarticulairo  aigu,  développement  d'une 
iBsuffisance  mitrale  avec  léger  rétrécissement;  à  la  môme  époque,  apparition 
bruscfue  d'une  teinte  cyanique  sur  le  côté  gauche  du  tronc  et  le  membre  in- 
férieur correspondant.  Depuis  six  semaines,  asystolie,  état  grave.  Actuelle- 
ment, la  coloration  bleue,  semblable  a  celle  qui  résulterait  de  la  ligature  d'un 
membre,  est  nettement  limitée  au  côté  gauche  comme  un  zona;  elle  occupe  la 
poitrine  en  avant  et  en  arrière,  la  région  lombo-abdominale,  et  après  une 
interruption  se  continue  sur  le  membre  inférieur.  Sauf  quelques  points» plus 
foncés,  sa  teinte  est  uniforme;  elle  ne  s'accompagne  ni  d'œdème,  ni  de  va- 
rices; la  face  et  le  cou  sont  très  légèrement  congestionnés. 

Renaut  rattache  cette  hémicyanose  à  une  lésion  des  vasomoteurs  intra- 
médullaires. 

XllI.  —  L'observation  de  trois  cas  de  rupture  du  cœur  a  fourni  à 
Alb.  Robin  l'occasion  de  présenter  quelques  considérations  cliniques 
dont  il  fait  ainsi  ressortir  les  points  importants.  C'est  d'abord  le  silence 
presque  complet  de  la  myocardite  antécédente,  puis  la  possibilité  des 
ruptures  de  dehors  en  dedans,  dans  le  sens  opposé  à  la  tension  sanguine, 
par  conséquent  le  rôle  de  l'effort  systolique  normal,  suffisant,  dans  beau- 
coup de  cas,  pour  déterminer  une  rupture  préparée  de  longue  main  par 
la  myocardite,  dont  la  désintégration  cardiaque  de  J.  Renaut  est  Tune 
des  terminaisons.  C'est  ensuite  la  symptomatologie  de  la  rupture,  avec 
ses  étapes  successives,  caractérisées  par  autant  d'accès  angineux.  Enfin, 
c'est  la  différenciation  des  symptômes  qui  sont  provoqués  par  la  rupture, 
et  de  ceux  qui  tiennent  à  Tépanchement  progressif  du  sang  dans  le  péri« 
carde.  ozenne. 

XrV.  —  L'observation  de  la  mort  de  Panum  vient  confirmer  d'une 
façon  saisissante  la  description  clinique  de  Robin  sur  les  ruptures  du 
cœur. 

Panum,  qui  venait  de  dépasser  Tàge  de  64  ans,  avait  toujours  joui  d'une  bonne 
santé.  Depuis  une  dizaine  d'années,  cependant,  il  était  emphysémateux,  et  un 
mois  avant  sa  mort  s'étaieat  montrés  des  accès  d'oppression  beaucoup  plus 
fréquents.  Le  jour  de  sa  mort,  il  avait  fait  à  pied  une  assez  longue  course, 
pendant  laquelle  il  avait  été  obligé  de  s'arrêter  à  diverses  reprises.  Rentré 
chez  lui,  il  fut  pris  de  vomissements,  de  douleurs  précordiales  très  vives, 
constriction  intra  thoraoique,  angoisses,  irradiations  douloureuses  dans  le  bras 
gauche,  irrégularité,  inégalité  des  battements  cardiaques,  qui  étaient  en  outre 
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tumultueux;  en  somme  accès  d'angine  de  poitrine;  à  ce  momeat  on  cons- 
tata au  cœur  un  souffle  rude  systoiique  à  la  pointe.  Cet  accèa  finit  par  ae 
calmer,  mais  le  lendemain  matin  Panum  poussa  un  cri  sourd,  et  quand  on 
arriva  auprès  de  lui  il  était  cyanose,  sa  respiration  était  haletante,  son  pouls 
filiforme,  quelques  minutes  après  il  était  mort.  A  Tautopsie  on  trouva,  indé* 
pendamment  de  Temphysème  pulmonaire,  le  péricarde  rempli  de  sang.  ILe 
cœur  était  surchargé  de  graisse,  à  la  partie  antéiieure  du  ventricule  gauche 
il  existait  deux  déchirures  parallèles  au  septum  Tune  mesurant  un  ceniimètca 
et  demi,  l'autre  un  demi-centimètre  reliées  entre  elles  par  une  déchirure  trans- 
versale  de  quelques  millimètres  d'étendue.  La  paroi  ventrieulairer  à  ce  niveaur 
était  amincie,  et  friable.  Il  existait  en  outre  une  oblitération  complète  de  Tune 
des  grosses  branches  de  la  co  :  jnaire  antérieure  voisine  du  siège  de  la  rup- 
ture. Les  fibres  cardiaques  étaient  atrophiées  et  dégénérées. 

.11  est  probable  que  la  rupture  s'était  effectuée  en  plusieurs  temps  ayani 
débuté  par  la  face  profonde  de  la  paroi  pour  gagner  de  proche  en  proche  la 
superficie  de  Torgane.  c.  giraudeau. 

I.  --  Ueber  Herzschwâche  (Neurasthénie  cardiaque),  par  SEELIGHÛLLER  (Feri. 

kl.  Woch,,  p,  661,   octobre  1884). 

IL  —  Ueber  Heribigeminie  (Battements  cardiaques  bigéminés),   par  Hemumii: 
EIGHHORST  {Corr.    BUU  fur  schweiz.   Aer^/e, /).  S68,  août  1884). 

III.  —  Bas  déviations  du  rythme  cardiaque  associées  A  Tépilepsie  et  à  Ir 
syncope,  parR.  TRIPIER  [Revue  de  médecine^  décembre  1883,  Janvier^  mars,  dé- 
cembre  iSèi,  Janvier  1885). 

IV.  —  Des  cardiopathies  consécutives  aux  lésions  de  l'eacéphale,  par  GABRIBU 

(Gaz.  bebd.  des  se.  méd.  de  Montpellier,  octobre  1885). 

L  —  Sous  le  nom  de  neurasthénie  cardiaque,  Seeligmùller  décrit  une 
affection  qui  se  caractérise  par  l'ensemble  des  symptômes  suivants  : 

Après  une  période  de  palpitations  et  de  douleurs  précordiales,  on  voit 
se  produire  un  état  de  faiblesse  générale  qui  se  traduit  par  l'impossibi- 
lité de  tout  effort,  des  insomnies,  un  manque  de  mémoire,  un  esprit  dis- 
trait et  une  humeur  chagrine.  Peu  à  peu,  malgré  un  appétit  normal  ou 
même  exagéré,  la  nutrition  souffre  :  les  membres  deviennent  froids  et 
les  malades  ont  assez  souvent  la  sensation  de  doigts  morts. 

L'exploration  du  cœur  n'indique  que  l'affaiblissement  du  choc  de  la 
pointe  et  des  bruits  ;  le  pouls  est  petit. 

Dans  les  cas  moins  intenses,  les  malades  peuvent,  en  suivant  un  régime, 
remplir  par  intervalles  leur  profession. 

Toutes  les  émotions,  les  douleurs,  les  boissons  alcooliques  agissent 
fâcheusement  sur  leur  élal  qui  est  au  contraire  amélioré  par  le  repos, 
les  bains  chauds,  une  alimentation  réconfortante  sans  être  excitante,  le 
séjour  à  la  mer  et  sur  les  montagnes,  la  quinine  à  petites  doses. 

Seeligmiiller  croit  qu'il  s'agit  de  troubles  de  Tinnervation  cardiaque. 
En  effet,  au  point  de  vue  étiologique,  en  dehors  de  la  fièvre  typhoïde  et 
de  la  diphtérie,  les  causes  morales,  les  excès  sexuels  et  intellectuels 
jouent  un  rôle  important. 
'/  Dans  la  discussion   Wagner  dit  avoir  observé  un  symptôme  clinique 

;,.  semblable  chez  des  femmes  qui  avaient  eu  des  accouchements  répétés 

ou  avaient  une  affection  utérine.  Ici,  les  accidents  pouvaient  s'expliquer 
'•;  par  de  la  congestion  abdominale,  car  ils  étaient  atténués  par  Tusage 

«'  <f  une  ceinture.  i.  b. 

i 
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Il« — Homme  de  33  ans  atteint  d'une  double  lésion  mitrale  avec  hypertrophie 
du  cœi]r« 

A  riaspection  comme  à  la  palpation  de  la  région  précordiale,  onrecoianaît 
que  deux  chocs  de  la  pointe,  dont  le  premier  est  plus  énergique,  se  suivent 
assex  rapidement  et  sont  séparés  du  couple  suivant  par  uoe  pause  ;  le  car- 
diographe reproduit  les  mêmes  particularités. 

A  l'anscultation,  on  note  qu*à  la  première  contraction  (forte)  correspondent 
un  souffle  systolique  prolongé  aigu  et  un  souffle  présystolique  plus  bref,  tan- 
dis  que  la  seconde  contraction  s'accompagne  d'un  souffle  doux  et  peu  pror 
longô«  Le  cardiogramme  semblait  montrer  que  le  muscle  cardiaque  recom* 
mençait  à  se  contracter  avant  que  la  diastole  précédente  ne  fût  complètement 
terminée;  mais  cette  seconde  contraction  étant  moins  énergique  était  suivie 
d'une  diastole  complète  :  après  quoi  le  cœur  avait  besoin  d*un  certain  repos 
avant  de  recommencer  le  même  jeu. 

Cependant  un  matin  Eichhorst  fut  surpris  de  ne  compter  que  36  pulsations 
radiales  tandis  que  le  malade  en  avait  ordinairement  do  16  à  88  par  minute. 
Anscultant  alors  le  cœur,  il  reconnut  que  le  nombre  de  ses  battements  était 
exactement  double  dans  le  même  laps  de  temps,  mais  que  la  première  con- 
traction de  chaque  couple  déterminait  seule  une  onde  radiale  sensible.  Gomme 
toutefois  Tintervalle  entre  chaque  contraction  énergique  était  toujours  le  môme, 
le  pouls  paraissait  régulier  et  seulement  d'une  lenteur  anormale.  Mais  à 
d'autres  instants,  la  seconde  contraction  cardiaque  se  traduisait  aussi  au 
pouls  gui  devenait  bigéminé  inégal. 

Eichhorst  fait  remarquer  que  chez  son  malade  une  exploration  super- 
ficielle du  cœur  et  du  pouls  eût  fait  croire  facilement  à  tort  à  une  hémi- 
systoiie.  j.  b. 

m. —  Dans  ce  mémoire,  l'auteur  publie  diverses  observations.  Les  unes 
sous  le  titre  de  pouls  lent  permanent  avec  attaques  syncopales  et  épilep- 
tiformes  ou  même  parfois  sous  celui  de  ralentissement  du  pouls  associé  à 
répilepsiCy  sont  des  cas  dans  lesquels  il  existe  en  même  temps  une  dé- 
viation du  rythme  cardiaque  consistant,  soil  dans  un  rythme  couplé  avec 
ou  sans  bigémination  du  pouls,  soit  dans  une  arythmie  irrégulière,  soit 
enfin  dans  la  succession  ou  ralternance  de  ces  deux  espèces  de  troubles. 

Les  autres  publiées  sous  les  titres  de  rythme  couplé  du  cœur,  de  pouls 
géminé  ou  bigéminé,  et  même  parfois  de  dédoublement  des  bruits  du 
cœur  sont  des  cas  dans  lesquels  le  trouble  cardiaque  est  associé  à  T^i- 
lepsie  on  se  produit  sous  Tinfluence  de  la  digitale. 

Il  semble  donc  pour  R.  Tripier  qu'il  n*y  ait  pas  de  pouls  lent  avec  épi- 
lepsie  sans  déviation  du  rythme  cardiaque,  de  même  qu'il  n'y  a  pas  de 
déviation  du  rythme  cardiaque  avec  ralentissement  du  pouls  sans  épilep- 
sie  ou  sans  action  de  la  digitale. 

Da^  les  pages  suivantes  Tauteur  étudie  les  relations  qui  existent  en- 
tre ces  modifications  des  bruits  du  cœur  et  le  ralentissement  du  pouls 
ainsi  que  le  mécanisme  qui  relie  ces  modifications  entre  elles. 

Tous  les  malades  chez  lesquels  ces  troubles  s'observent  sont  plus  ou 
moins  cachectiques,  rarement  à  l'état  aigu,  ordinairement  à  l'état  chro- 
nique. 

La  marche  de  la  maladie  est  fatalement  progressive,  parfois  assez 
lente  avec  des  améliorations  temporaires  qui  ont  pu  faire  croire  à  des 
guérisons,  mais  parfois  aussi  plus  ou  moins  rapide.  La  terminaison  par 
la  mort  subite  n'est  pas  rare.  Le  pronostic  est  donc  très  grave,  d'autant 
q[a'il  n'existe  aucun  cas  de  guérison  authentique. 
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Les  autopsies  ont  montré  qu'on  pouvait  rencontrer  des  lésions  diverses 
et  n'ayant  rien  de  constant.  c.  omAUDEAu. 

IV.  —  Après  avoir  rappelé  que  Ton  connaît  les  cardiopathies  consécu- 
tives aux  altérations  de  divers  organes  (rein,  foie,  estomac,  moelle), 
Carrieu  s'est  demandé  si  à  l'état  pathologique  le  cerveau  ne  pourrait  pas 
influencer  le  rythme  cardiaque  comme  les  recherches  physiologiques 
semblent  le  faire  supposer.  Il  a  recueilli  trois  observations  qui  le  por- 
tent à  admettre  que  le  fonctionnement  du  cœur  peut  être  modifié  par 
des  lésions  cérébrales.  Il  n'y  a  pas  simple  coïncidence,  les  troubles  du 
cœur  sont  bien  sous  la  dépendance  de  l'altération  du  cerveau. 

Ces  troubles  consistent  surtout  dans  des  palpitations  de  l'arythmie  et 
des  souffles  fonctionnels. 

Le  siège  et  la  nature  de  la  lésion  cérébrale  peuvent  être  variables; 
pour  que  les  désordres  cardiaques  se  produisent  il  faut  que  rexcitation 
partie  de  l'écorce  ou  des  ganglions  cérébraux  soit  transmise  aux  centres 
bulbaires  du  pneumogastrique.  Il  peut  y  avoir,  en  effets  en  même  temps 
divers  troubles  fonctionnels  dépendant  de  différentes  branches  du  pneu- 
mogastrique ou  d'autres  nerfs  bulbaires  (dyspnée,  dysphagie,  glyco- 
surie). A.  MOSSé. 

I.  —  A  case  of  acnte  rhenmatic  pericarditis,  in  which  a  new  bacillus  was 
foand  (Péricardita  rhumatismale,  découverte  d'un  nouveau  bacille),  par 
Albert  WILSON  (Edinb.  med.  j\,  p.  1105,  Juin  1885). 

IL  —  Another  case  of  rheumatic  pericarditis  fNouveau  cas  de  péricardite  dans 
lequel  on  a  trouvé  un  bacille),  par  Albert  WILSON  {Ibidem,  p.  924, 1886). 

III.  —  On  a  case  of  tapping  of  the  pericardium  (Ponction  du   péricarde),  par 

GRAINGER  STEWART  {Edinb.  med.JoarD.,  p.  116,  août  1885). 

IV.  —  On  the  symptom  of  abdominal  pain  in  slow  intra-pericardial  hœmorrhaga, 

par   RAISMITH  {The  Lancety   11  juillet  1885). 

I.  —  Jeune  fille  de  17  ans,  atteinte  depuis  5  ans  d'une  affection  organique 
du  cœur  bien  tolérée.  En  décembre  1884,  elle  prend  froid,  et  a  un  frisson  : 
le  10  décembre,  développement  d'un  rhumatisme  aigu  classique.  Deux  jours 
plus  tard,  dyspnée,  douleur  précordiale,  frottement  péricardique  ;  présence 
d'un  certain  degré  de  pleurésie  gauche.  (Salicylate  de  soude.) 

La  15  décembre,  accroissement  de  la  dyspnée  et  de  la  faiblesse.  Les  signes 
d'épanchement  pleuro-péricardique  vont  croissant  jusqu'au  commencement 
de  janvier  :  le  S,  mort  subite. 

A  Tautopsie,  on  trouve  un  épanchement  d'un  litre  dans  la  plèvre  gauche, 
et  une  symphyse  cardiaque  totale.  I^  ventricule  gauche  est  vide,  le  droit  dilaté 
et  rempli  de  caillots. 

L'examen  microscopique  du  poumon  et  du  cœur  montre  les  particularités 
suivantes. 

On  trouve  dans  le  poumon  de  nombreux  microcoques  isolés  et  par  paires, 
et  des  bacilles  courts,  nucléoles,  faciles  à  colorer  par  la  mélhylfuchsine.  Dans 
le  péricarde  se  voient  de  très  petites  chaînettes  de  bacilles  non  nucléoles,  plus 
petits  que  ceux  du  poumon  ;  tous  deux  cultivables.  Mais  l'auteur  affirme  que 
ces  bacilles  étaient  l'origine  de  la  pneumonie  et  de  la  péricardite,  tout  en  dif-' 
férant  morphologiquement  :  il  est  difficile  d'admettre  cette  hypothèse,  qui  ne 
repose  sur  aucune  inoculation  expérimentale.  h.  r. 

II.  —  Il  s'agit  d'une  enfant  de  12  ans,  atteinte  de  péricardite  pendant  une 
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attacjae  de  rhumatisme  qui  ne  paraît  pas  avoir  été  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  •  Il  y  avait  des  nodules  autour  des  genoux.  » 

A  Tautopsie  faite  seulement  le  3«  jour  après  la  mort,  on  trouva  dans  la 
sérosité  du  péricarde,  des  bacilles,  en  assez  grande  quantité.  Il  y  avait  une 
péricardite  Ûbrineuse  avec  6  à  8  onces  de  liquide  seulement. 

Les  bacilles  étaient  courts,  dépourvus  de  spores,  semblables  à  ceux  qu'a 
déjà  signalés  Tauteur.  Ils  étaient  mobiles.  Il  n^y  avait  pas  de  micrococci. 

A.    MATHIEU. 

lll.—  Garçon  de  17  ans,  souffrant  depuis  plusieurs  mois  d'une  pneumonie 
chronique,  et  depuis  une  quinzaine  de  jours  d'accès  de  suffocation  formidables. 
A  son  entrée  à  l'hôpital,  on  constate  de  la  matité  à  la  base  de  la  poitrine,  de 
l'obscurité  du  son,  du  souffle  voilé  ;  une  ponction  exploratrice  est  pratiquée, 
sans  résultat  :  il  n'y  a  pas  d'épanchement  pleurétique.  Le  lendemain,  on 
constate  que  le  pouls  est  mou,  faible,  et  qu'il  présente  les  caractères  du  pouls 
paradoxal  de  Kussmaul.  La  matité  précordiale  est  augmentée,  mais  sans  être 
excessive. 

L'auteur  introduit  une  aiguille  de  l'appareil  aspirateur  au  point  le  plus  mat, 
dans  le  cinquième  espace  intercostal,  et  tire  deux  onces  de  sérosité  sangui- 
nolente. Soulagement  immédiat  du  malade  et  disparition  du  pouls  paradoxal; 
mais  reproduction  très  rapide  du  liquide  obligeant  à  une  seconde  ponction 
le  surlendemain.  A  partir  de  ce  moment,  amélioration  persistante,  dispari- 
tion de  l'épanchement,  et  apparition  du  frottement;  guérison  complète  deux 
mois  après.  h.  r. 

rv.  —  L'auteur  appelle  l'attention  sur  un  symptôme  non  encore 
observé  des  hémorragies  intra-péricardiques  (par  rupture  du  cœur,  etc.), 
ce  symptôme  serait  une  vive  douleur  dans  F  abdomen,  avec  sensation  de 
plénitude  et  de  tension  hypogaslrique.  Dans  trois  obsei*vations  d'épanché 
ment  sanguin  dans  le  péricarde,  observées  par  l'auteur,  ce  symptôme 
était  si  proéminent,  qu'il  masquait  tous  les  autres  et  fit  errer  le  dia- 
gnostic. Dans  les  trois  cas,  l'autopsie  fil  voir,  avec  la  véritable  cause  des 
accidents,  la  parfaite  intégrité  de  l'abdomen  et  de  son  contenu. 

Rafsmith  attribue  la  douleur  abdominale  dans  l'hémorragie  du  péri- 
carde à  une  irritation  centripète  des  filets  cardiaques  du  pneumogas- 
trique, irradiée  dans  l'axe  bulbo- médullaire  jusqu'aux  origines  des 
rameaux  sensitifs  des  nerfs  abdominaux  et  notamment  du  grand  splanch- 
nique.  Si  le  même  phénomène  n*existe  pas  dans  les  autres  espèces 
d'épanchement  péricardique,  c'est  tout  simplement  parce  que  la  disten- 
sion du  sac  fibreux  est  alors  moins  rapide  et  ne  saurait  comprimer  ou 
tirailler  au  même  degré  les  filets  nerveux.  h.  barth. 

I.  —  Aortite  généralisée  :  anévrisme  latent  de  l'aorte  thoracique  descendante, 

par  ROHDOT  (Joorn.  de  méd.  de  Bordeaux,  6  décembre  1885). 

II.  —  Dissecting  aneurysm  of  the  thoracic  aorta  (Anévrisme  disséquant  de 
i'aorU  thoracique  et  abdominale),  par  J.  MA6EE  FINNT  (The  Dublin  Joura.  of 
med,  se,  p,  276^  octobre  1885). 

m.  —  Anenrism  of  abdominal  aorta  :  gangrené  of  the  Jejnnnm  (Anévrisme  de 
l'aorte  abdominale,  gangrène  du  jéjunum),  par  John  LQNN  et  F.  BENHAM 
(MedieO'Cbir.  Trans.  LXVIII,  p.  191). 

I?.  —  Anenrism  ofthe  abdom.  aorta,  gangrené  of  the  right  lower  extremity 
(Anévrisme  de  l'aorte  abdominale,  gangrène  dn  membre  inférieur  droit),  par 
H.  MORRIS  (Ibidem,  p.  199,  1885). 
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¥.  —  Gaa«  of  obstruction  of  the  superior  Tona  oava,  par   Seyinoiir  TATLOR 

[Drit,  med,  J.,  p,  914,  novembre  1885). 

if 

r  VI.  _  Sur  lo  bourdonnement  veineux,  par  de  RENZI  et  MARÛTTÀ  {RivisU  clin. 

e  ierap.f  juin   1885). 

I.  —  Homme  de  56  ans,  atteint  d'une  inauffisance  aortique,  sans  double 
souffle  crural;  quelques  jours  avant  la  mort,  on  note  un  souffle  extra'-car- 

,*  ",  diaque  et  un  souffle  bronchique  aux  deux  temps  respiratoires.  L'autopsie 

confirme  Texistence  de  Tinsuffisance  aortique,  et  fait  découvrir  un  anévrianie 

T.  aortique,  dont  la  situation,  à  la  partie  postérieure  du  poumon  gauche,  explique 

l'absence  de  toute  compression  :  quant  au  souffle  extra-cardiaque,  la  congesK 
tion  apoplectiforme  du  poumon  fait  supposer  qu'il  s'agissait  d'un  souffle  pal* 
monaire  par  refoulement  artériel.  ozbnne. 

IL  —  Tailleur  de  43  ans,  entré  le  28  septembre  1883  à  l'hôpital  avee  les 

;>,  symptômes  d'un  anévrisme  de  Taorte  abdominale,  survenu  sans  cause  (dou- 

leurs abdominales  et  dorsales,  irradiant  en  haut  et  en  bas,  palpitations,  sen- 
sation de  défaillance,  apparence  anémique).  Une  volumineuse  tumeur  se  sen- 
tait au-dessus  de  la  bifurcation  de  l'aorte  abdominale;  elle  était  pulsatile, 

^    .  médiane,  non  déplaçable  et  donnait  un  souffle  au  stéthoscope. 

Le  malade  fut  soumis  au  traitement  de  Valsai  va  pendant  deux  mois,  dans 

' ,  l'immobilité  absolue,  à  une  demi-diète,  et  prit  40  centigrammes  d'iodure  de 

potassium  par  jour. 

Au  bout  de  ce  temps,  la  tumeur  avait  diminué  de  volume,  elle  était  plus  dure 
et  on  n'entendait  plus  de  souffle.  Malgré  cette  amélioration  apparente,  la 

''\  santé  générale  n'était  pas  bonne.  Deux  fois  survinrent  des  poussées  de  péri- 

cardite. 

Enfin,  au  moment  où  le  malade  commençait  à  pouvoir  reprendre  ses  occu- 
pations, il  fut  frappé  d'une  attaque  d'apoplexie  et  mourut  au  bout  de  deux  mois 
avec  de  l'hémiplégie  et  de  l'aphasie,  le  10  février  1885.  Il  est  à  remarquer  que 
Tanévrisme  paraissait  guéri  depuis  le  mois  de  mars  1884,  et  que  depuis  lors, 

y'  pendant  onze  mois,  il  n*en  avait  nullement  souffert. 

L'autopsie  montra  une  symphyse  cardiaque,  conséquence  de  la  péricardite, 
une  dilatation  avec  hypertrophie  limitée  au  ventricule  gauche,  et  une  néphrite 
interstitielle.  Mais  les  lésions  de  l'aorte  étaient  surprenantes,  vu  le  peu  de 
symptômes  constatés  chez  le  malade.  L'aorte  était  athéromateuse  depuis  son 
origine  jusqu'à  sa  terminaison.  A  un  pouce  et  demi  au-dessus  du  diaphragme 
était  une  ouverture  qui  faisait  communiquer  l'intérieur  du  vaisseau  avec  une 
série  de  poches  anévrismales  constituées  en  partie  par  les  tuniques  propres 

[  de  l'aorte,  en  partie  par  l'atmosphère  celluleuse  environnante  condensée.  On 

voyait  quatre  de  ces  poches  successivement  superposées;  la  plus  volumineuse 
située  au-dessus  de  la  bifurcation  des  iliaques,  la  moins  volumineuse  au  niveau 

;    ,  des  artères  rénales.  Ces  sacs  anévrismaux  étaient  pleins  de  caillots  stratifiés 

d'âge  différent,  les  uns  fibrineux,  les  autres  cruoriques. 

L'auteur  passe  en  revue  à  ce  propos  la  littérature  anglaise  et  les  faits 
publiés  d'anévrismes  de  Taorte  disséquants,  depuis  les  mémoires  classi- 
ques de  Shekleton  et  de  Peacock.  —  Ce  sont  les  cas  de  :  Sw^ain  {Patb. 
trans,  Lond.  VIT,  1856)  ;  Symes  (Path,  soc.  Dublin,  1864);  Gordon (/Airf.), 
et  Knott  {Medic,  Press.  II,  1882).  h.  r. 

IIL  —  Le  cas  de  Lunn  et  Benham  peut  se  résumer  ainsi  : 

^^  Cordonnier,  âgé  de  3^  ans^  atteint  autrefois  de  la  syphilis.  Début  brusque 

par  une  douleur  violente  dans  le  dos  et  Tépigastre ;  bientôt,  apparition  de 
battements  violents  au  niveau  des  S^  et  9®  espaces  intercostaux,  et  d'une 
tumeur  expansive  s'ëtendant  de  l'épigastre  à  rombilic. 

Le  mal  faisant  de  rapides  progrès,  on  se  décide  à  intervenir.  Après  chlo- 
roformisation,  on  emploie  la  compression  au-dessus  de  la  poche  anévrismale 
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av  moyen  d'un  tourniquet  de  Carte,  pendant  quatre  heures  trois  quarts,  puis 
an  entretient  de  la  glace  sur  le  ventra.  Diminution  progressive  des  battements 
«I  de  la  tumeur  pendant  huit  jours  :  le  malade  se  croit  guéri,  quand  il  est 
pris  brasquement  de  vomissements  et  meurt  en  trois  jours,  dans  le  collapsus.. 
L'autopsie  révèle  une  gangrène  d'une  portion  du  jéjunum,  cause  de  la  mort. 
L'anévrisme  siégeait  immédiatement  au-dessous  du  tronc  cœliaque  et  la  poche 
était  remplie  de  éaillots. 

La  tumeur  était  en  rapport  intime  avec  le  pancréas  et  le  duodénum  ainsi 
qu'avec  la  veine  rénale  gauche.  L'artère  mésentérique  supérieure  était  com- 
plètement oblitérée. 

L*auteur  discute  les  cas  analogues  dans  lesquels  la  compression  du  sac 
a  été  pratiquée  en  Angleterre  Moxon  (Med.  chir,  Trans.  1872);  Bryant 
{Ibkl.  1872);  Greenhow  (Ibid.  1878);  il  se  demande  quelle  a  été  la  cause 
de  la  mort;  si  elle  est  due  à  la  compression  du  plexus  solaire,  et  de  Tin- 
testin,  et  si  la  gangrène  du  jéjunum  est  la  conséquence  de  la  compres*-^ 
sion  directe  ou  de  robstruction  de  la  mésentérique.  IL  arrive  à  cette  dei^ 
nière  conclusion  que  la  formation  trop  rapide  d'un  caillot,  qui  devait 
guérir  Tanévrisme,  est  devenue  la  cause  de  la  mort  en  ne  permettant 
pas  asse^  vite  le  rétablissement  de  la  circulation  collatérale.        h.  r. 

IV.  —  Dans  le  cas  de  Morris,  il  s'agit  encore  d'un  homme  jeune  (38  ans), 
autrefois  syphilitique,  qui  arrive  à  l'hôpital  avec  les  signes  d'une  gangrène 
commeaçante  du  membre  inférieur  droit,  sans  que  l'on  constate  aucune 
tumeur  abdominale  ni  aucune  cause  de  compression  de  la  veine  cave. 

L'amputation  de  la  jambe  est  pratiquée  et  le  malade  meurt  huit  jours  après. 
Uftiitopsie  révèle  un  anévrisme  de  l'aorte  immédiatement  au-dessous  des 
piliers  da  diaphragme  avec  érosion  des  vertèbres  correspondantes  :  au-des- 
soas,  oblitération  complète  de  l'aorte  par  un  caillot  fibrineux.  La  veine  cave 
et  les  iliagues  étaient  également  oblitérées  par  des  coagulations  sanguines* 

H.    R. 

V.  —  Jeune  homme  de  22  ans,  atteint  autrefois  de  rhumatismes  articu- 
laires. Début  de  l'aiTection  par  des  douleurs  vagues  dans  la  poitrine  et  les 
membres,  puis  hémoptysie.  Au  moment  de  son  admission,  on  est  frappé  par 
le  développement  du  système  veineux  du  front,  du  thorax  et  des  membres 
supérieurs  qui  se  dessine  sous  forme  de  varices  serpentines.  Cet  engorge- 
ment vasculaire  cesse  brusquement  à  la  hauteur  du  mamelon  et  la  peau  se 
présenke  à  partir  de  cette  limite  avec  son  apparence  normale.  Sauf  une  dou<« 
leur  présternale  assez  tenace,  il  existe  peu  de  troubles  fonctionnels,  point 
de  dyspnée  ni  de  palpitations,  aucun  bruit  de  souffle  :  le  seul  signe  d'aus- 
euUation  est  un  dédoublement  du  2"  bruit  aortique. 

Un  mois  après  son  entrée  (novembre  1883)  l'auscultation  fait  entendre  un 
bruit  systoliqne  rude  et  le  dédoublement  du  2^  bruit  persiste.  De  temps  en 
temps  surviennent  des  crises  congestives  pulmonaires  avec  hémoptysies.  La 
santé  se  maintient  bonne. 

L'auteur  admet  une  obstruction  de  la  veine  cave  supérieure  et  discute  les 
prohabiKIés  d'un  anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte.  h.  r. 

VI.— Le  bourdonnement  veineux  appelé  aussi  bruit  de  toupie,  chant  des 
artères,  bruit  de  diable,  est  un  signe  très  commun.  On  l'a  longtemps  at- 
tribué à  la  chlorose  et  à  Tanémie,  mais  il  n'a  aucune  valeur  séméiolo- 
p'que.  On  le  trouve  indifféremment  chez  les  individus  sains  et  robustes, 
comme  chez  ceux  de  constitution  faible  et  anémique.  Il  n'existe  aucun 
rapport  direct  entre  la  pauvreté  du  sang  et  le  développement  du  bruit 
veineux.  On  a  entendu  ce  dernier  chez  des  sujets  qui  avaient  une  quan- 
tité d'hématies  et  d'hémoglobine  supérieure  ou  égale  à  la  proportion  phy- 
siologique. 
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Dans  les  bas  d*anéinie  et  de  chlorose  présentant  le  bruit  veineux,  celui- 
ci  s'est  montré  indépendant  de  Tétat  du  sang.  En  effet,  avec  un  traite- 
ment approprié,  l'anémie  a  souvent  diminué  ou  disparu  sans  que  pour 
cela  le  bruit  veineux  se  fût  modifié  en  proportion. 

La  chlorose  et  l'anémie  facilitent  la  production  du  bruit  veineux  par  le 
relâchement  des  tissus;  mais  on  ne  peut  pas  le  considérer  comme  un  ef- 
fet direct  de  la  pauvreté  du  sang,  puisqu'on  le  retrouve  chez  les  indivi- 
dus forts  et  pléthoriques.  a.  g. 

I.  —  Causes  of  hepatic   al>ces8    (Ëtiologie  des    abcès   du  foie),   par  MOORE 

(Lancetf  SI   octobre  1885). 

II.  —  Dysenterie  ancienne,  abcôt  multiples  du  foie,  collection  purulente  sous- 

hépatique,  par  MUSELIER  (Gai.   méd,  de  PariSy  29  novembre  1885). 

III.  —  Dysenterie,   abcès  du   foie,    péricardite  terminale,  par  FBRRON    (Oëz. 

hebd.  des  se.  médicales  de  Bordeaux,  Janvier  1886). 

IV.  —  Pylephlebitis  suppurativa,  par  SONNEMFELD  [Wien.  med.  Presse,  a*  40, 

1885). 

V .  —  Ueber  Lebercirrhose  (Nature  de  la  cirrhose  du  foie),  par  AGKERMAIIH 

(Berlin,  klin.  Woch.,  n"  50,  p.  806,  décembre  1884). 

VI.  —  Deux  cas  de  cirrhose  ches  des  enfants  associée  &  de  la  tuberculose,  par 

G.  PITT  (Medic.  Times,  décembre  1885). 

VII.  —  Zur  Œtiologie  der  Pfortaderthrombose  (Ëtiologie  de  la  thrombose  de  la 
veine  porte),  par  H.  NONNE  (Deutscbes  Arcb.  f.  klin.  Med.  XXXVII,  p.  241, 

1885). 

-VIII.  —  De  la   cirrhose  hépatique  d'origine  cardiaque,  par  de  BEURMANN  et 

SABOURIN  [Revue  de  médec,  p.  28,  Janvier  1886). 

IZ.  "  Perihepatitls  chronica  hyperplastica»  par  G0RSGHMANN  (Deutscb.  med. 

Wocb.,  no  86,  1884). 

Z.  —  Zur  Behandlung  des  Âscites  bei  Lebercirrhose  (Traitement  de  l'ascito  dans 
la  cirrhose),  par  JAKOBT  {Berl.  klin.  Wocb.,^ n*  10,  1886). 

XI.  —  SulPadenoma  del  fegato  (De  l'adénome  du  foie),  par  Alb.  ROVIGEI  (Areli. 

per  le  sciense  medicbe,  VII,  j2*  8). 

ZII.  —  Adénome  et  cancer   hépatiques,  par  BRISSAUD   (Arcb.  gén.  de  méd. 

p.  129,  aouH885). 

ZIII.  —  Adenoma  racemoso  del  fegato,  con  ittero  létale  (Adénome  ramenz  du 
foie,    ictère  mortel),   par  A.  ROVIGEI  (Arcb.  per  le  scienze  medicbe,   VIII, 

a*  6). 

'ZIV.  —  Di  un  soffto  arterioso  epatico  (Souffle  artériel  hépatique  dû  à  un  cancer 
des  voies  biliaires),  par  Alb.  ROVIGEI  (/i2-8*  de  30  p.,  Bologne,  1886). 

ZV.  —  Contribution  à  l'étude  du  cancer  primitif  du  foie  ;  cancer  massif  du  foie, 

par  GILBERT  (Tbhse  de  Paris,  1886). 

ZVI.  —  Contribution  A  l'étude  de  l'acholie,  parV.  SANOT  (Arcb.  gén.  de  médec. 

Janvier  1886). 

ZVII.  —  Ueber  die  Enstehung  der  Gelbsucht  Neugeborenen  (Pathogénie  de 
l'ictère  des  nouveau-nés),  par  QÏÏINCKE  (Arcb.  f.  cxperim.  Patb.  u.  Pbarmak,^ 
XIX,  Hefl  1  et  2,  p.  84,  1885). 
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XVm.  —  Beitrflga  inr  Pathologie  des  Leber  und  des  Icterus  (Contribution  à  la 
pathologie  du  foie  et  de  l'ictère),  par  Hans  STERN  {Ibidem  p.  39,  1885). 

~  Beitrflgo  lur  Lehre  der  loterus  (Contribution  à  l'étude  de  rictdre),  par 
MACKAT  {Ibidem,  Heft  4  et  5,  />.  269,  1885). 

—  Hemeralopie  bel  Icterus,  par  KGBNI6STEIN  {Wien.  med.  Presse,  A*  27, 

1885). 

ZS.  —  Bine  Icterusepidemie,  par  JEHN  {Deutsche  med.  Wocb,,  n*  20,  i885). 

ZZII.  —  Sine  Icterusepidemie,  par  LUERMAN  {BerJin,  kiin.   Wocb.,  p,  20, 

janvier  1885). 

^TTîn.  —  Ueber  den  prim&ren  Gallenblasenkrebs  (Cancer  primitif  de  la  Yésicule 
biliaire),  par  STILLER  {Soc.  des  méd,   de  Budapest,  18  février  1886). 

XZI?.  —  Studien  ueber  Steinbildung  (Etude  sur  la  formation  des  calculs),  par 
POSNER  {Zeitsch,  fur  klin,  Mcdic,  IX,  p.  32S,  1885). 

XZ7.  —  Contribution  à  l'étude  des  abcès  de  la  rate,  par  P.  6RAND-M0URSEL 

(Thèse  de  Paris,  1885). 

XZ¥I.  —  Ëtude  clinique  sur  le  cancer  primitif  de  la  rate  ;  observatipu  de 
cancer  splénique  chea  un  enfant  de  7  ans,  par  NOTTA  {Arch,  gén.  de  méd., 
lévrier  1886). 

I.  — Moore  n'admet  pas  que  les  excès  de  table  et  de  boisson  soient 
la  cause  principale  des  inflammations  et  des  abcès  du  foie.  Il  croit  plutôt 
que  ces  affections  résultent  des  changements  brusques  de  la  température. 
Elles  ne  sont  guère  moins  rares  chez  les  Hindous  que  chez  les  Européens. 
Lastatistique  des  trois  dernières  années  le  prouve.  A  Thôpital  Jamsetji, 
sur  18,759  malades,  0.66  0/0  furent  atteints  d'abcès  du  foie.  A  Thôpilal 
Goculdas,  sur  7,897  malades,  0.54  0/0  furent  soignés  pour  la  même  ma- 
ladie. Enfin,  à  THôpital-Général  des  Européens,  sur 4,235  malades,  0.66  0/0 
furent  atteints  d'acès  du  foie.  Il  y  a  même  des  années  où  la  proportion 
des  indigènes  est  beaucoup  plus  forte.  j.-b.  h. 

IL—  Homme  de  34  ans,  revenant  de  la  Guadeloupe  où  il  a  été  atteint  de 
dysenterie.  Diarrhée  pendant  une  quinzaine  de  jours  avant  son  entrée  à  l'hô- 
pital, puis  à  ce  moment  apparition  d*un  frisson  et  d'une  vive  douleur  dans 
ï'hypoehondre  droit,  profonde,  fixe,  exaspérée  parla  pression,  qui  fait  recon- 
naître de  Tempâtement  :  Les  jours  suivants,  dilatation  du  côté  droit  du  thorax 
et (Bdème localisé  à  la  partie  postéro-externe  de  Thypochondre.  Quelques  autres 
signes  fout  penser  à  une  pleurésie  purulente,  qu'une  ponction  avec  la  se- 
ringue de  Pravaz  ne  confirme  pas.  Dans  la  suite,  apparition  des  signes  d'une 
(K)liection  purulente  intra-abdominale  siégeant  à  la  partie  latérale  et  inférieure 
de  l'hypochondre  droit.  Une  ponction  donne  issue  à  du  pus  rougeâtre  et  mé- 
langé de  grumeaux  et  le  lendemain  Tincision  de  l'abcès  amène  une  évacua- 
tion de  deux  litres  de  pus;  mort  quelques  jours  après. 

L'autopsie  permet  de  constater  une  vaste  cavité  purulente,  qui  remonte  à 
droite  de  l'extrémité  droite  du  foie  jusqu'au  diaphragme^  descend  en  avant  du 
rein,  en  dehors  et  un  peu  en  arrière  du  colon  ascendant  et  du  cœcum  jusqu'à 
la  partie  supérieure  de  la  fosse  iliaque.  En  bas,  elle  communique  avec  le  gros 
intestin  par  un  oriQce,  permettant  d'introduire  le  pouce,  et  présentant  des 
bords  déchiquetés,  irréguliors,  noirâtres  et  situés  à  quelques  centimètres  au- 
dessus  et  vis-à-vis  de  la  valvule  iléo-cœcale  ;  en  haut,  cette  cavité  est  limitée 
parle  diaphragme  et  l'extrémité  droite  du  foie. 

Cet  abcès  péritonéal  communique  largement  avec  un  autre  abcès  du  foie  en 
voie  de  ramollissement. 
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Le  gros  intestin  est  le  siège  de  lésions  d'une  dyssenierie  ancienne. 

OZENNE. 

III.  — Homme  de  24  ans,  retour  d'Afrique  :  anémie  palustre  :  selles  diarrhéi> 
ques  :  violentes  douleurs  :  accès  de  suffocation  :  mort  rapide;  à  Tautoçsie, 
on  constate  une  périeardite  avec  épanchement  considérable  et  augmentation 
du  volume  du  cœur  :  3  abcès  dans  le  lobe  droit  du  foie,  siittés  :  l'un  dans  le 
bord  supérieur,  à  parois  irrégulières,  soumises  à  un  travail  d'ulcération,  con- 
tenant 250  grammes  de  pus  lie  de  vin,  prêt  à  s'écouler  dans  le  péricarde;  le 
deuxième  en  voie  d'épanchementdans  la  cavité  péritouéale,  occupant  la  partie 
droite  du  lobe  distendu  par  plus  d'un  litre  de  pus  gris  verdAtre  et  dont  les 
parois  marchent  vers  une  organisation  kystique;  le  troisième  enfin,  de 
petit  volume,  sur  la  face  convexe  de  l'organe  :  lésions  de  la  dysenterie  chro- 
nique. OZBNNE. 

IV.  —  Un  maçon  de  28  ans  entre,  le  8  juillet  1885,  à  l'hôpital.  Il  se  plaint 
^'avoir  éprouvé  brusquement  dans  la  nuit  du  4  au  5  juillet  de  violentes  dou- 
leurs au  côté  droit  de  l'abdomen  :  céphalée,  inappétence,  diarrhée,  un  vo- 
missement bilieux.  Le  ventre  est  modérément  tendu.  Pas  d'œdèmeni  d'aacite. 
Matité  dans  la  fosse  iliaque  droite.  T.  38°,6;  P.  90. 

Le  10,  frisson,  chaleur  et  sueur. 

Le  12,  léger  ictère,  gonflement  de  la  rate,  foie  normal. 

Le  13,  l'ictère  augmente  T.  38*,  état  général  mauvais.  Nouvel  accès  de  fiè- 
vre. On  pose  le  diagnostic  :  pyléphlébite  suppurative  causée  par  une  ulcéra- 
tion cœcale. 

A  partir  de  ce  moment  les  phénomènes  fébriles  s^aggravent  ;  le  foie  devient 
sensible  et  volumineux,  de  sorte  qu^on  songe  à  un  abcès  hépatique.  Mort  le 
18  juillet. 

Autopsie,  —  A  la  face  antérieure  du  foie,  on  trouve  une  tumeur  saillante, 
fluctuante,  grosse  comme  une  noix.  Elle  est  constituée  par  un  groupe  de  petits 
abcès.  D'autres  groupes  analogues  existent  dans  le  parenchyme  hépatique, 
sur  divers  points.  Le  tronc  de  la  veine  porte  contient  du  liquide  gris  sale. 
liCs  ramifications  veineuses  mésentériques  émanant  du  cœcum  et  de  la  der- 
nière portion  de  l'iléon  sont  également  pleines  de  pus.  Infiltration  purulente 
du  mésentère.  L'appendice  vermiforme  est  ulcéré  et  gangrené  :  c'est  là  le  point 
de  départ  des  accidents.  Il  n'y  a  rien  dans  les  autres  parties  de  l'intestin. 

La  rate  est  grosse  :  on  y  trouve  des  abcès  miliaires  et  un  foyer  purulent 
grisâtre  en  forme  de  pyramide.  l.  galuard. 

V.  —  Dans  la  cirrhose  hépatique,  la  lésion  primitive  est  la  mortifiGation 
des  cellules  hépatiques  qui  parait  constamment  s'accompagner  d'an  dépôt 
de  graisse  à  leur  intérieur.  Cette  mortification  survient  sous  l'influence 
de  substances  toxiques  :  alcool,  phosphore  et  parfois  aussi,  semble-t-il, 
de  micro-organismes. 

A  la  mortification,  se  joint  la  fonte  des  cellules  et  leur  résorption.  C'est 
seulement  à  la  suite  de  ces  processus  qu'apparaît,  d'abord  aux  dépens  du 
tissu  interlobulaire,  la  néoformation  coryonctive.  Il  n'y  a  ici  aucune  trace 
d'hyperémie,  d'exsudation  ou  d'issue  des  globules  blancs  du  sang.  Dès 
l'origine,  on  observe  en  revanche  une  néoformation  considérable  de  ca- 
pillaires artériels  qui  deviennent  le  point  de  départ  du  tissu  conjonoUf 
de  nouvelle  formation.  Ces  néocapillaires  ont  une  grande  importance  : 
non  seulement  ils  prouvent  la  nutrition  du  foie,  mais  ils  rendent  possible 
l'élaboration  de  la  bile  à  une  époque  où  le  sang  de  la  veine  porte  est  déjà 
partiellement  ou  totalement  empêché  d'arriver  jusqu'aux  cellules  hépa- 
tiques à  cause  du  développement  du  tissu  conjonctif  interstitiel. 

Il  y  a  aussi  une  abondante  néoformation  de  canalicules  biliaires  qui 
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établissent  la  communication  entre  la  portion  conservée  de  l'acinus  hépa- 
tique et  les  anciens  conduits  biliaires  normaux  :  c'est  grâce  à  eux  que 
le  plus  souvent  rictère  manque  dans  la  cirrhose.  Même  dans  les  foiesdont 
TalTophie  a  atteint  le  degré  le  plus  extrême,  ces  canalicules  biliaires  et 
capillaires  artériels  de  nouvelle  formation  subsistent  sans  avoir  diminué 
de  nombre,  fait  qui  semble  contraire  à  l'opinion  que  Tatrophie  du  foie  est 
la  conséquence  de  la  rétraction  du  tissu  conjonctif  néoformé,  car,  s'il  en 
âait  ainsi,  les  vaisseaux  sanguins  et  les  courants  biliaires  eussent  dû 
être  détruits. 

Lorsque  ia  néoformation  de  tissu  conjonctif  est  plus  considérable  que 
la  destruction  dés  cellules  hépatiques,  le  volume  total  du  foie  augmente 
et  on  a  alors  la  cirrhose  hypertrophique. 

Mais  il  y  a  une  affection  extrêmement  rare,  dans  laquelle  l'hypertro- 
phie de  l'organe  est  due  à  une  hyperplasie  diffuse  des  tissus  interacineux 
et  intra-acineux.  Cette  affection,  identique  probablement  à  ce  qu'on  a 
décrit  sous  le  nom  de  cirrhose  glabre,  n'est  pas  une  cirrhose  ordinaire, 
caries  hyperplasies  du  tissu  conjonctif,  au  lieu  de  dériver  des  vaisseaux 
néoformés,  proviennent  uniquement  des  vaisseaux  préexistants  normaux 
du  foie. 

Dans  la  discussion,  i?iZ2(//7mcZ2  soutient  que  dansla  cirrhose  (à  Texception 
de  la  cirrhose  phosphorée) l'allération  primordiale  est  Thyperplasie  inflam- 
matoire du  tissu  conjonctif,  tandis  que  l'atrophie  des  cellules  est  seulement 
secondaire.  Cette  atrophie  ne  se  distingue  pas  des  autres  formes  d'atro- 
phie pigmentaire  simple  et  la  disposition  des  cellules  dans  les  diverses 
portions  du  tissu  hépatique  comprimé  indique  l'action  d'une  cause  péri* 
pbérique  :  en  effet,  au  centre  sont  les  cellules  peu  altérées  ou  même  tout 
à  fait  normales,  tandis  que  les  cellules  atrophiées  occupent  la  périphérie. 
Struempell  est  d'avis  que  l'opinion  qui  regarde  comme  lésion  primitive 
la  mortification  des  cellules  hépatiques  se  trouve  appuyée  par  la  compa^ 
raison  avec  les  altérations  correspondantes  du  rein  :  les  stades  lés  plus 
précoces  du  travail  d'infiammative  dégénération  se  passent  toujours  dans 
le  parenchyme  rénal  et  non  dans  le  tissu  interstitiel. 

Aufrecht  remarque  que  c'est  la  manière  de  voir  qu'il  défend  depuis 
des  années.  Si,  éliologiquement  les  cirrhoses  hypertrophique  et  atro- 
phique  sont  identiques,  elles  diffèrent  histologiquement,  en  ce  que  le 
tissu  conjonctif  dans  la  cirrhose  atrophique  ne  se  trouve  altéré  qu'à  la 
périphérie  de  l'acinus,  tandis  que  dans  la  cirrhose  hypertrophique  il  Test 
aussi  à  l'intérieur  de  l'acinus. 
Kuessner  croit  aussi  à  une  altération  première  des  cellules  hépatiques. 

J.    B. 

VI.  —  G.  Pitt  rapporte  deux  observations  pour  montrer  les  relations 
qui  existent  entre  les  lésions  tuberculeuses  —  surtout  celles  du  péri- 
toine—et  ia  cirrhose  du  foie.  Selon  lui,  la  tuberculose  peut  être  considérée 
comme  une  cause  réelle  de  cirrhose.  La  lésion  hépatique  consiste  en  un 
développement  de  tissu  fibreux  autour  du  réseau  porte.  Le  plus  souvent 
on  ne  trouve  pas  de  tubercules  dans  le  foie.  j.-b.  h. 

Yll.  —  1®  Une  femme,  fortement  amaigrie,  peu  développée,  se  présente 
dans  Je  service  du  professeur  Erb.  —  En  1880,  elle  a  eu  de  l'ictère  qui  a 
dure  3  mois.  Depuis,  assez  souvent  des  saignements  de  nez.  En  mars  1883, 
noQvelle  poussée  dictera,  moins  accentué  que  la  première  fois;  œdème  des 
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pieds  et  des  jambes.  L*iotère  persiste  jusqu^en  mai. 
menée  à  survenir  deTascite.En  novembre  1883,  une  première  ponction  évacue 
15  litres  de  sérosité;  dès  le  lendemain  l'épanchement  abdominal  s*est  repro* 
duii  à  peu  près  au  même  degré.  Dyspnée  très  marquée;  cyanose.  D'autres 
ponctions  abdominales  sont  pratiquées,  la  cachexie  survient.  Diarrhée.  Epan- 
chôment  dans  la  plèvre  droite.  Le  6  décembre,  douleurs  très  vives  dans  Tab- 
domen  ;  on  fait  une  5*  ponction  et  on  extrait  11  litres  de  sérosité  rougeâtre. 
La  matité  du  foie  est  très  restreinte  :  5  à  6  centimètres.  —  Mort  le  19  dé- 
cembre. 

L'autopsie  révèle  les  lésions  suivantes  :  thrombose  de  la  veine  porte  et  de 
ses  rameaux  ;  petitesse  anormale  du  foie,  augmentation  du  volume  de  la  rate; 
ascite^  péritonite  séro-fibrineuse;  développement  très  peu  marqué  des  organes 
génitaux  et  du  cœur;  étroitesse  anormale  des  vaisseaux  artériels  avec  dila- 
tation marquée  des  veines.  Larynx  très  peu  développé. 

L*auteur  pense  qu*il  avait  affaire  à  la  forme  marastique  de  la  thrombose. 
Il  y  aurait  eu  atrophie  légère  du  foie  consécutive,  avec  début  de  prolifé- 
ration au  voisinage  et  sur  le  trajet  des  rameaux  de  la  veine  porte.  Il  faut 
dire  que  le  foie  était  peu  développé  déjà,  dans  la  même  proportion  sans 
doute  que  les  autres  organes. 

2*^  Dans  le  second  cas,  il  s*agitd*un  jeune  homme  de  23  ans.  Le  diagnostic 
anatomique  posé  à  l'autopsie  a  été  le  suivant  :  cirrhose  hépatique  ;  péritonite 
chronique  diffuse  et  hémorragique,  hémorragies  de  la  plèvre  et  du  poumon  ; 
ictère  généralisé;  œdème  intense  des  membres  inférieurs  ;  ascite;  rein  gauche 
rudimentaire  ;  hypertrophie  compensatrice  du  rein  droit. 

Ce  cas  est  intéressant  parce  que  les  faits  de  thrombose  dans  le  cours 
de  la  cirrhose  hépatique  ne  sont  pas  fréquents  ;  parce  que  la  cirrhose  est 
survenue  à  un  âge  peu  avancé  et  enfin  parce  qu'on  ne  lui  a  pas  trouvé 
de  cause  bien  nette.  a.  mathieu. 

VIII.  —  A  propos  d*une  malade  atteinte  d'une  affection  cardiaque  avec 
cirrhose  du  foie  consécutive,  de  Beurmann  et  Sabourin  étudient  les  di- 
verses scléroses  viscérales  consécutives  aux  cardiopathies,  et  ils  distin- 
guent parmi  celles-ci  un  certain  nombre  de  types  cliniques  séparables  : 
fi)  Le  type  aortique,  lié  à  des  altérations  générales  du  système  artériel 
et  accompagné  de  lésions  viscérales  scléreuses  particulières; 
b)  Le  type  cardiopulmonaire  ou  type  mitral  ordinaire  ; 
e)  Le  type  cardiorénal,  quelquefois  difflcile  à  distinguer  de  certaines 
variétés  du  type  aortique; 

d)  Le  type  cardio-hépatique.  Ce  dernier  est  reconnaissablecliniquement 
à  la  prédominance  des  symptômes  hépatiques  qui  finissent  par  évoluer 
à  part  en  donnant  à  la  maladie  une  physionomie  et  une  gravité  spéciales. 
Anatomiquement  il  est  caractérisé  par  une  cirrhose  annulaire  véritable 
ayant  pour  siège  principal  le  territoire  veineux  sus-hépatique  et  intéres- 
sante secondairement  la  veine  porte. 

Le  premier  stade  de  ce  processus  est  Tectasie  des  capillaires  sanguins 
autour  des  veines  sus-hépatiques.  Cette  ectasie  et  l'atrophie  trabéculaire 
consécutive  se  rencontrent  concurremment  avec  la  sclérose  périveineuse 
centrale  sur  les  coupes  de  foie  cardiaque. 

Les  raisons  étiologiques  auxquelles  sont  dues  la  prédominance  et  l'ex- 
tension des  lésions  hépatiques  chez  certains  mitraux  sont  encore  incon- 


nues. 


H.    R. 


IX.   —  La  périhépatite  chronique  hyperplastique ,    sans  lésion  du 
parenchyme  hépatique,  peut  être  confondue  cliniquement  soit  avec  une 
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des  variétés  delà  cirrhose,  soit  avec  Toblitération  de  la  veine  porte.  C'est 
que,  dans  cette  maladie,  le  foie  se  trouve  comprimé,  resserré  par  ses 
enveloppes  à  tel  point  que  la  circulation  du  système  porte  s'arrête  pres- 
que complètement. 

Voici  un  cas  où  Fauteur  n'a  pu  diagnostiquer  autre  chose  pendant  la 
vie  que  la  cirrhose  atrophique  ;  à  l'autopsie  Terreur  s'est  justifiée. 

Servante  de  54  ans,  ayant  eu  un  enfant  à  24  ans.  Pas  d'alcoolisme,  pas  de 
syphilis.  A  Yàge  de  50  ans,  sans  cause  connue,  signes  de  péritonite  et  de  péri- 
hépatite  aiguë,  puis  gonflement  de  Tabdomen  et  ascite.  Il  a  fallu  pratiquer 
la  ponction  quinze  fois,  mais  les  intervalles  entre  les  ponctions  ont  progres- 
sivement augmenté;  le  dernier  a  été  de  huit  mois. 

L'auteur  constate  les  signes  d'une  cirrhose  atrophique;  la  ponction  lui 
fournit  19  litres  de  liquide  jaune  clair.  Après  Topération  il  constate  que  la 
rate  est  grosse  et  dure,  que  le  foie  est  petit,  induré,  mais  lisse  et  à  bords 
émoussës. 

Le  liquide  se  reproduit  très  lentement,  la  malade  peut  se  lever  malgré 
1  ascite  et,  pendant  dix -huit  mois,  Tétat  reste  stationnaire.  Le  réseau  veineux 
de  la  pa.roi  abdominale  se  développe  progressivement. 

Deux  ans  et  demi  après  l'entrée  à  l'hôpital,  accidents  aigus,  fièvre,  fris- 
sons, vomissements,  douleurs  de  ventre,  mort  en  trois  semaines.  La  maladie 
a  duré  en  tout  six  ans  et  demi. 

Autopsie^ — Péritonite  tuberculeuse  récente.  De  plus,  la  moitié  supérieure  du 
revêtement  de  la  paroi  antérieure  est  transformée  en  une  masse  blanche, 
épaisse,  très  dure,  tendineuse.  Même  transformation  du  péritoine  sur  le  dia- 
phragme, larate,  le  foie.  Ce  dernier  est  diminué  d'ui;  tiers,  son  enveloppe  a 
sur  plusieurs  points  4  à  5  millimètres  d'épaisseur.  Il  n'y  a  pas  trace  de 
cirrhose.  Au  microscope  on  trouve  les  tracées  conjonctives  normales.  Pas 
d^aUèration  des  vaisseaux  de  la  veine  porte,  des  autres  vaisseaux,  ni  des 
voies  biliaires.  Pas  de  tubercules  pulmonaires.  l.  galliard. 

X.  —  Sur  deux  malades  alcooliques  atteints  de  cirrhose  atrophique, 
l'auteur  Ht  la  ponction  abdominale  dès  que  Tascite  a  commencé  à  prendre 
de  grandes  proportions,  et  en  même  temps  il  leur  fit  prendre  3  fois  par 
jour  10  gouttes  d'une  solution  de  pilocarpine.  L'action  de  la  pilocarpine 
se  manifesta  promptement  par  une  sialorrhée  et  une  transpiration  abon- 
dantes, la  diurèse  augmenta  et  Tascite  ne  se  reforma  plus  chez  le  pre- 
mier malade  ;  elle  revint  chez  le  second,  mais  céda  d'elle-même  au  bout 
de  quelque  temps.  La  pilocarpine  prise  à  l'intérieur  même  pendant  long- 
temps ne  provoqua  pas  de  malaises,  le  cœur  fonctionna  normalement 
et  Jes  malades  purent  reprendre  leurs  travaux.  m.  sghachmann. 

XL  ^  Dans  ce  mémoire,  Tauteur  donne  l'observation  complète  de 
deux  malades,  chez  lesquels  la  clinique  semblait  indiquer  un  cancer  du 
foie,  et  à  l'autopsie  desquels  on  trouva  des  tumeurs  adénomateuses  de 
cette  glande.  De  l'examen  histologique  détaillé  du  preifiier  cas,  il  con- 
clut que  le  néoplasme  est  constitué  par  des  cordons  épithéliaux  ramifiés 
et  anastomosés  à  la  façon  des  tubuli  du  labyrinthe  rénal.  L'épithélium  a 
Taspect  de  cellules  cylindriques   ou  cubiques ,   à  protoplasme  clair , 
absolument  identiques  à  celles  qui  tapissent  les  canalicules  biliaires  : 
ceux-ci  d'ailleurs,  au  voisinage  de  la  tumeur,  sont  hyperplasiés  et  hyper- 
trophiés. Dans  les  nodules  de  récente  formation,  ou  peut  démontrer  la 
continuité  des  canalicules  biliaires  avec  les  cordons  épithéliaux.  Dans  le 
second  cas,  au  contraire,  l'adénome  paraissait  provenir  directement  du 
parenchyme  hépatique,  par  suite  d'une  hépatite  parenchymateuse  nodu- 
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laire, et  les  canalicuies  biliaires  n'étaient  pa&  directement  intéressés 
dan&  la  formation  de  la  tumeur. 

A  propos  de  ces  faits,  Rovighi  discute  deux  questions  :  1®  Quelle  est  la 
relation  entre  Tadénome  et  le  cancer?  2**  Quels  sont  ses-rapportsaveola 
cirrhose? 

Relativement  au  premier  point,  il  admet  qu'il  est  presque  impossible* 
de  distinguer  radénome  du  cancer,  car  il  a  tout  a  fait  la  strttctui*e  de 
répithélioma  glandulaire  malin,  susceptible  de  généralisation.  Quant  à 
lacirrhose,  il  ne  croit  pas  qu'elle  préexiste  le  plus  ordinairement  à 
Tadénome.  Dans  les  deux  cas  ci-dessus  mentionnés,  il  n'existait  chez  l^ 
malades  ni  alcoolisme,  ni  syphilis,  ni  impaludisme,  ni  lithiase  biliaire 
Susceptibles  de  donner  naissance  à  de  la  sclérose  veineuse  ou  biliaire, 
n. suppose  donc  que  la  prolifération  du  tissu  conjonotif  est  secondaire, 
ou  du  moins  qu'elle  marche  de  pair  avec  le  développement  des  néoplasmes 
adénomateux.  h.  r. 

XI !•  —  Un  malade  de  72  ans  arrive  à  la  Pitié  avec  tbus  lès  signes  d'une 
cachexie  d'origine  hépatique:  vomissements,  dyspepsie,  dégoût  des  aliments, 
foie  gros  et  douloureux  sans  ictère.  Il  meurt  comateux  au  bout  de  deux  mois. 
L'autopsie  révèle  uq  bloc  cancéreux  occupant  tout  le  lobe  gauche  du  foie,  et, 
de  plus,  une  cirrhose  granuleuse  typique.  Sur  le  parenchyme  scléreux  se  dé* 
tachent  un  grand  nombre  de  masses  adcnomafeuses  parfaitement  caractéri- 
sées, d'appnrence  jaunâtre,  molles,  grasses;  d'autres  blanchâtres  se  rappro- 
chent de  Taspect  du  cancer.  L*examen  histologique  montre  la  structure 
classiques  desadénomeg,  bien  connue  depuis  le  mémoire  de  Sabourin,  el  leur 
transformation  sur  place  en  tissu  carcinomateux.  L'auteur  discute  avec  grand 
sûinrexamen  histologique  et  les  diverses  évolutions  du  tissu  adénomateux 
vers  le  cancer  vrai,  et  il  eu  tire  les  considérations  suivantes  : 

L'hépatite  nodulaire,  associée  si  communément  à  la  cirrhose  banale, 
peut  être  un  premier  stade  du  carcinome,  et  l'adénome  est  sans  doute 
laphase  intermédiaire  entre  Tirritation  épithéliale  simple  et  la néoplasie 
infectante. 

La  ciiThose  veineuse,  considérée  jusqu'à  ce  jour  comme  une  inflamma- 
tion chronique  simple,  quoique  systématisée,  est  une*  des  causes  de  la 
dégénération  adénomateuse  du  parenchyme  hépatique  :  d'autre  part,  le 
carcinome  hépatique  peut  procéder  directement  de  Tadénome,  et  bien 
qu'histologiquement  ce  soit  une  phase  plus  avancée  d'un  processus  irri- 
tatif  simple,  il  n'en  est  pas  moins  apte  à  se  généraliser  aux  ganglions 
et  aux  viscères.  Ce  qui  revient  à  prouver  qu'une  lésion  maligne  et 
^éciflque  provient  d'une  évolution  anatomique  banale,  d'oi-dre  inflam- 
matoire. H.  n. 

XIIL  —  Femme  de  23  ans-  En  mai  1883,  elle  commence  à  éprouver  une 
sensation  de  pesaMeur  dans  l'hypochondre  droit,  traversé  de  temps  en  temps 
par  des  douleurs  sourdes.  Bientôt  après,  développement  d'un  ictère  qui  va 
graduellement  croissant,  suppression  des  règles.  En  septembre  et<  octobre, 
accès  fébriles,  épistaxis,  prostration  des  forces.  En  novembre,  la  malade 
entre  à  rhôpital  de  Modène,  avec  un  ictère  foncé,  une  éruption  de  papules 
prurigineuses,  et  un  souffle  systoliqueau  cœur.  Le  foie  est  gros,  dur,  lisse,  non 
bosselé,  douloureux,  la  rate  grosse  :  c'est,  en  un  mot,  le  tableau  de  la  cirrhose 
hypertrophique  biliaire.  La  malade  succombe  avec  des  épistaxis  répétées  et 
tous  les  symptômes  d'un  ictère  grave  ultime. 

L'autopsie  révèle  des  hémorragies  multiples  intrapulmonaires  et  sons- 
cutanées,  une  siéatose  paitielle   du  cœur,  une  hypertrophie  splénique  avec. 
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^es  mfarctas'  hémorragiques,  un  foie  et  un  rein  ictériqnes.  Les-  conduits 
biliaire» sont  rétrécis  et  comprimés  par  une  tumeur  néoplasique  circonscrite, 
située  à  la  base  de-  la  glande»  et  ayant  déterminé  de  la  rétrodilalatiou'  des 
Toies  biliairesântra-hépatiques.  L*examen  bistologique  de  cette  tumeur  montre 
<qa'il  s*agit  d'un  adénome  ramifié,  dont  le  point  de  départ  est  probablement 
la  système  épilbélial  des  glandes  biliaires.  Une  figure  de  cette  tumeur  ot  de 
sa  structure  est  annexée  au  mémoire.  h.  r. 

XIV.  —  Homn)e  de  61  ans,  entré  à  l'hôpital  le  2^  décembre  1885.  Début  de 
la  maladie,  deux  mois  auparavant,  par  des  sensations  de  pesnnteur  stomacale 
et  de  la  diarrhée,  à  laquelle  s'ajoutent  bientôt  de  la  tuméfaction  abdominale, 
de  Tictère  et  de  Tascite.  Les  battements  du  cœur  sont  petits  et  faibles.  Le 
M  décembre,  la  ponction  de  Tabdomen  est  pratiquée  et  donne  5  litres  de 
liquide  :  on  constate  alors  que  le  foie  est  gros,  dur,  irrégulier  et  inégal.  Au 
voisinage  de  réehancrure  hépatique  existe  une  tuméfaction  circonscrite  très 
douloureuse  à  la  pression.  La  rate  est  également  volumineuse. 

Après  une  amélioration  de  quelques  jours,  les  symptômes  reparaissent  et 
Tascite  se  reproduit.  Au  commencement  de  janvier,  le  malade  a.  une  héma* 
témèse  et  du  mélœna  qui  se  répète  presque  tous  les  jours.  L^examen  du  foie 
montre  que  la  tuméfaction  douloureuse  perçue  les  jours  précédents  a  aug- 
menté de  volume  ;  elle  est  le  siège  de  battements  expansifs  qui  ont  leur 
maximum  au  niveau  du  lobe  gauche  delà  glande.  A  l'auscultation,  on  entend 
un  souffle  qui  occupe  toute  la  région  du  foie  et  qui  est  manifestement  syn- 
chrone anrec  les  battements  du  cœur  et  les  pulsations  artérielles  :  il  a  son 
naximom  d'intensité  et  de  rudesse  au  niveau  de  Téchancrure  hépatique.  Ce 
sou/ne  persiste  jusqu'à  la  mort  qui  a-  lieu  le  ^20  janvier,  par  épuisement 
comateux. 

Aatopsie.  —  Le  foie,  augmenté  de  volume  et  infiltré  de  bile,,  est  parsemé 
de  petits  noyaux  blanc  jaunâtre  :  la  vésicule  biliaire  est  vide  et  atrophiée^ 
Au  niveau  du  bile,  près  du  lobe  de  Spigel,  se  voit  une  tumeur  du  volume  d'une 
grosse  noix  :  c*est  la  veine  cave  très  dilatée  et  perforée  par  un  thrombus 
«ancéreux  analogue  aux  éléments  nodulaires  du  parenchyme  hépatique.  Au- 
tour de  ce  thrombus  se  voit  un  volumineux  caillot  cruorique  de  formation 
récente.  Les  ganglions  du  bile  du  foie  sont  infiltrés. 

n  s'agit  donc  d'un  cancer  primitif  des  voies  biliaires,  qrii  a  pénétré 
X>artiellement  dans  rembouchure  de  la  veine  porte.  Le  souffle  constaté  à 
ce  niveau  pendant  la  vie,  et  qu'on  avait  regardé  comme  Tindice  d'un 
anévri&me  de  Tartère  hépatique,  se  produisait  dans  la  veine  porte  par 
suite  du  rétrécissement  que  la  tumeur  apportait  au  calibre  du  vaisseau. 

H.    R. 

XV.  —  Travail  d'anatomie  pathologique'  fort  intéressant,  riche  en 
observations  inédites,  examens  histologiques  détaillés.  Les  conclusions 
principales  de  ce  mémoire  sont  les  suivantes  : 

Le  cancer  primitif  du  foie  se  présente  sous  deux  formes,  la  forme 
massive  et  la  forme  nodulaire.  La  première  représente  la  forme  caracté- 
ristique du  carcinome  hépatique  primitif  ;  la  seconde  ne  saurait  être  dis- 
tinguée, à  l'œil  nu,  des  noyaux  du  cancer  secondaire. 

Le  foie  atteint  de  cancer  massif  n'offre  ni  déformation,  ni  bosselures. 
li  apparaît  hypertrophié  dans  un  de  ses  lobes,  sa  surface  reste  lisse,  sa 
coloration  se  modifie  peu,  ou  devient  par  places  jaunâtre  et  marbrée.  Sur 
une  coupe,  la  masse  cancéreuse  apparaît  sous  l'aspect  d'un  tissu  blan- 
châtre, mou  ou  lardacé,  fournissant  du  suc  au  raclage.  Le  lobe  hépatique 
droit  est  son  siège  d'élection  :  le  lobe  carré  et  le  lobe  de  Spigel  peuvent 
itte  âmultanément  ou  isolément  affectés.  Le  néoplasme  s'avance  jus- 
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qu'aux  limites  de  la  capsule  de  Glisson  sans  renvahir;  il  en  est  séparé 
d'ordinaire  par  une  petite  bande  de  tissu  sain.  Les  ganglions  du  hile  du 
foie  sont  ordinairement  intéressés,  mais  les  nodosités  secondaires  du 
poumon  ou  du  foie  font  ordinairement  défaut.  La  périhépatite  et  Tascite 
sont  rares;  la  splénomégalie  est  habituelle. 

Histologiquement,  le  cancer  massif  ne  diffère  pas  du  cancer  nodulaire 
primitif.  C'est  un  épithéliome  qui  procède  des  cellules  hépatiques  et  qui, 
selon  la  disposition  du  stroma  conjonctif,  révèle  le  type  alvéolaire,  le  type 
trabéculaire  ou  tubulé  (adénome  des  auteurs),  ou  enfin  le  type  trabéculo- 
alvéolaire. 

Le  cancer  massif  est  plus  fréquent  chez  l'homme  que  chez  la  femme, 
et  survient  à  l'âge  moyen  de  la  vie  ou  plus  tai*d.  Il  est  presque  toujours 
en  relation  avec  Talcoolisme.  Son  développement  s'annonce  par  la  sup- 
pression de  Tappétit,  l'apparition  de  troubles  dyspeptiques  et  parfois 
de  douleurs,  en  même  temps  que  par  la  diminution  des  forces,  l'amai- 
grissement et  la  décoloration  des  téguments.  Bientôt  on  voit  se  manifester 
des  signes  d'hypertrophie  du  ioie  sans  ascite  et  sans  ictère  :  les  veines 
abdominales  sous-cutanées  ne  sont  pas  dilatées,  les  vomissements  font 
constamment  défaut.  L'acholie  et  l'abaissement  de  l'urée  trahissent  la 
suppression  des  fonctions  hépatiques.  La  mort  survient  par  cachexie, 
avec  œdème  ultime  des  malléoles.  •  h.  r. 

XVL  —  Si  l'acholie  par  gêne  de  l'excrétion  biliaire  est  bien  connue, 
il  n'en  est  pas  de  même  de  l'acholie  par  trouble  sécrétoire.  C'est  cette 
dernière  que  Hanot  étudie,  en  faisant  remarquer  d'ailleurs  que  le  terme 
d'acholie  n'a  le  plus  souvent  qu'une  valeur  relative,  n'exprimant  pas  plus 
la  suppression  absolue  de  la  sécrétion  biliaire,  que  le  terme  d'asystolie 
n'exprime  l'arrêt  complet  des  battements  du  cœur.  Les  exemples  d^acbolie 
vraie  sont  rares  en  clinique  :  cependant,  dans  un  cas  reproduit  ailleurs, 
l'auteur  a  observé  la  suppression  de  la  sécrétion  biliaire  coïncidant  avec  la 
diminution  de  l'irrigation  sanguine  du  foie  ;  une  péritonite  chronique  pro- 
pagée au  hile  du  foie  avait  progressivement  comprimé  vaisseaux  et  con- 
duits biliaires.  Mais,  à  côté  de  l'acholie  vraie,  il  existe  une  acholie 
pigmentaire  surtout  caractérisée  par  la  suppression  du  pigment  biliaire, 
et  se  manifestant  par  la  décoloration  des  matières  fécales  sans  produc- 
tion d'ictère.  A  Tappui  de  cette  variété,  Hanot  donne  trois  observa- 
tions, l'une  d'hypertrophie  du  foie,  une  deuxième  de  cancer  secondaire  de 
cet  organe,  une  troisième  de  cirrhose  hypertrophique  graisseuse.  Dans 
cette  dernière  il  n'y  avait  pas  seulemeat  acholie  pigmentaire,  mais  hypo- 
cholie  et  peut-être  acholie  vraie. 

Pour  élucider  ces  questions  encore  neuves,  il  importe  non  seulement 
de  noter  pendant  la  vie  la  décoloration  des  matières  fécales  en  l'absence 
d'ictère,  mais  encore  de  rechercher  à  l'autopsie  le  degré  de  réplétion 
ou  de  vacuité  de  la  vésicule  biliaire,  et  les  caractères  appréciables  à  l'œil 
nu  de  la  bile.  p.  herklen. 

XVII.  —  Dans  ce  travail  de  quelques  pages,  Quincke  cherche  à  dé- 
montrer qu'il  y  a  lieu  de  faire  intervenir  comme  facteurs  pathogéniques 
de  l'ictère  des  nouveau-nés  :  1°  la  persistance  du  canal  veineux 
d'Arantius,  et  une  destruction  très  active  de  globules  rouges,  qui  s'opère 
dans  les  premiers  jours  de  la  vie  et  qui  est  vraisemblablement  dans 
une  certaine  dépendance    du  premier  facteur.  Car,  tant  que  le  canal 
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d'Araniius  persiste,  une  partie  du  sang  de  la  veine  porte  se  déverse  direc- 
tement dans  la  veine  cave,  entraînant  dans  la  grande  circulation  non 
seulement  des  matières  colorantes,  mais  encore  des  acides  biliaires, 
dont  l'action  dissolvante  sur  les  globules  rouges  est  bien  connue;  2"*  les 
conditions  particulières  de  la  sécrétion  urinaire  chez  le  nouveau-né,  dont 
Turine,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  chez  Tadulte,  ne  charrie  point  de 
matière  colorante  biliaire  dissoute,  ou  eiï  renferme  tout  au  plus  des  traces. 
D'ailleurs,  d*une  façon  générale,  le  pouvoir  dissolvant  des  humeurs  du 
nouveau-né  pour  la  bilirubine  est  très  faible;  toutes  circonstances  qui 
favorisent  le  développement  et  la  persistance  de  Tictère,  môme  quand 
la  matière  colorante  biliaire  n'afflue  qu'en  petite  quantité  dans  les  liquides 
de  Torganisme  ;  3®  la  richesse  du  méconium  en  matière  colorante  biliaire. 
La  bilirubine  qui  passe  dans  l'es  fèces  du  nouveau-né  reste  intacte  en 
totalité  et  peut  encore  être  résorbée,  tandis  que  chez  l'adulte  la  msgeure 
partie  est  transformée  en  hydrobilirubine  qui  échappe  à  la  réabsorption. 

E.    RIGKLIN. 

XVni.  —  Hans  Stem  rend  compte  des  résultats  d'expériences  qui  ont 
été  faites  par  Minkowski,  dans  le  laboratoire  du  professeur  Naunyn,  à 
Kœaigsberg,  expériences  qui  ont  consisté  à  extirper  le  foie  à  des  gre- 
nouilles, à  lier  la  veine  porte  et  les  canaux  biliaires  à  des  pigeons  (survie, 
jusqu'à  36  heures),  pour  étudier  ensuite  Tinfluence  que  ces  mutilations 
exerçaient  sur  la  richesse  du  sang  en  matière  colorante  biliaire.  Les  résul- 
tats obtenus  se  résument  en  ceci  :  c'est  que  l'extirpation  et  la  suppression 
fonctionnelle  du  foie  n'entraînent  pas  à  leur  suite  une  augmentation  de  la 
matière  colorante  biliaire  dans  les  tissus  et  les  sécrétions  de  l'organisme 
animad.  Donc  cette  matière  colorante  n'est  pas  préformée  dans  le  sang, 
comme  d'aucuns  l'ont  prétendu  ;  il  y  a  tout  lieu  de  considérer  le  foie 
comme  étant  le  foyer  de  production  du  pigment  biliaire. 

Cela  étant,  pour  savoir  s'il  existe  réellement  un  ictère  hématogène, 
qui  se  développe  sans  intervention  du  foie,  il  suffira  de  réaliser,  chez  un 
animal,  la  suppression  fonctionnelle  de  cette  glande,  et  de  lui  faire  péné- 
trer ensuite  dans  le  sang  une  de  ces  substances  (hydrogène  arsénié, 
toluyleadiamine),  qui  passent  pour  développer  l'ictère  hématogène;  si  le 
résultat  est  obtenu,  la  question  posée  à  l'instant  sera  tranchée  par  l'affir- 
mative. 

Des  recherches  dans  cette  voie  ont  été  instituées  à  Kœnigsberg,  et  un 
mémoire  ultérieur  sera  consacré  à  en  faire  connaître  les  résultats. 

B.   R. 

XIX.  —  Naunyn  a  constaté  que  les  diverses  formes  d'ictère  chez 
l'homme  s'accompagnent  de  tuméfaction  de  la  rate  ;  Mackay  a  entre- 
pris d'étudier  par  voie  expérimentale  les  relations  de  ces  deux  phéno- 
mènes. 

Tout  d'abord,  il  a  lié  le  canal  cholédoque  à  des  lapins,  et  il  a  constaté 
que  l'ictère  qui  survient  dans  ces  conditions  s'accompagne  presque 
toujours,  mais  non  pas  coi^stamment,  d'une  tuméfaction  splénique.  Il  est 
vraisemblable  qu'elle  ne  dépend  pas  exclusivement  de  l'adultération  du 
sang  parles  acides  biliaires,  qu'elle  est  en  partie  consécutive  aux  troubles 
de  la  cii*culation  abdominale,  qu'entraîne  l'opération.  Gomme  ces  troubles 
circulatoires  peuvent  n'être  que  passagers,  comme  d'autre  part  les  acides 
'  biliaires  ne  tardent  pas  à  disparaître  du  sang,  on  s'explique  que  l'obli- 
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on  du  canal  cholédoque  puisse  persister  sans  que  se  .produise  ]» 
factiOD  de  4a  rate. 

ï  expériences  de  l'auteur  ont  démontré  en  outre  que  raugmenlation 
lume  du  foie,  consécutive  à  la  ligature  du  canal  cholédoque  est  due 
tase  biliaire  et  à  la  prolifération  du  tissu  interstitiel,  que  l'au^men- 
I  de  volume  du  rein,  survenant  dans  les  mêmes  circonslanceâ,  est 
t  d'une  inflammation  chronique. 

e  autre  série  de  recherches  a  eu  pour  but  d'étudier  les  variations 
richesse  du  sang  en  globules  rouges  chez  des  lapins,  auxquels  oq  a 
luaiqué  un  ictère  expérimental.  Il  s'est  fait  voir  qu'au  début  le  nom- 
es globules  diminue  en  même  temps  que  les  urines  charrient  de 
oglohine,  résultat  qui  implique  une  destruction  de  globules  rouges 
;s  acides  biliaires  déver^^és  dans  le  sang.  Mais  dans  plusieurs  e^pé- 
Bs  le  nombre  des  globules  rouges,  d'abord  dimiaué,  remonte  de 
^au  au  chiffre  physiologique,  résultat  que  l'auteur  interprète  ea 
[uant,  pour  ces  cas,  un  arrêt  dans  la  production  des  acides  biliaires, 
lin,  Mackay  a  recherché  la  présence  des  aoides  biliaires  dans 
■ines  des  animaux  chez  lesquels  on  avait  dévelqppéun  ictère  expé- 
ital.  Les  l'ésultats  sont  les  suivants  : 

traitant  l'urine  normale  de  lapins  par  l'alcool  et  l'éther,  il  a  été 
isible  d'en  extraire  une  substance  qui  agit  sur  les  grenouilles  à  la 
M-e  des  acides  biliaires. 

contraire  a  eu  lieu  avec  l'urine  de  lapins  auxquels  on  avait  iigeaté 
cides  biliaires  directement  dans  les  vaisseaux. 
même,  l'urine  recueillie  i:hez  des  lapins,  pendant  les  six  premiers 
qui  ont  suivi  la  ligature  du  canal  cholédoque,  renfermait  des  acides 
res  en  proportions  assez  considérables;  passé  ce  délai,  l'urine  n'en 
nait  plus  que  des  traces,  ou  rien.  En  même  temps  que  des  acides 
fes.on  trouve  dans  les  urines,  après  chaque  ligature  du. canal  cholé- 
?,  de  l'hémoglobine,  mais  seulement  pendant  deux  ou  trois  Jours;  puis 
oglobinurie  fait  suite  à  une  albuminurie  persistante,  qui  présente, 
but,  les  caractères  de  la  seruinalbuminurie.  e.  r. 

'..  —  L'héméralopie  a  été  signalée  déjà  dans  plusieurs  cas  d'aiïec- 
liépatiques,  sans  qu'on  ait  pu  fournir  encore  l'explication  du  phéoo- 
.  Dans  les  deux  cas  de  l'auteur  elle  accompagne  l'ictère. 
lomiite  de  52  ans,  offrant  les  symptômes  de  la  cirrhose,  mais  avec  Jclère. 
jamais  eu  de  xanthopsie.  A  droite,  une  calnracle.  A  gauche,  la  vue  est 
lie  en  plein  jour,  mais  le  soir  le  malade  ne  peut  distinguer  aucun  objet 
façon  nette,  et,  dès  que  la  lampe  est  enlevée,  dans  la  salle  où  existe 
e  une  clarté  suflisante  pour  les  autres  personnes,  la  eécité  est  absolue. 
k  l'opht  >lmo3Dopa,  sauf  une  teinte  jaune  rouge  du  fond  de  l'oBil. 
)uvrier  de  51  ans,  nynnt  eu  une  première  fois  de  l'hémératopie  à  la 
l'un  accès  de  rhumatisme,  l.e  phénomène  se  i-eproduit  à  l'occasion  d» 
les  hépatiques  suivies  d'ictère,  et  c'est  au  moment  oii  l'ictàra  appn^ 
liéméralopie  se  manifeate  avec  le  plus  d'inteosité.  l.  qau,iard. 
11.  —  L'asile  d'aliénés  de  Merzig  a  été,  du  mois  d'août  au  mois 
vernbre  1883,  le  théâtre  d'une  épidémie  d'ictère  qui  sur  510  hahî- 
a  frappé  144  personnes,  c'est-à-dire  30  0/0  de  la  population  totale, 
épidémie  a  été  bien  lociihsée  à  l'établissement,  elle  ne  s'est  ,pa£ 
'estéo  dans  les  localités  environnantes,  et  encore  elle  n'a  sévi  (sauf 
exceptions)  que  sur  les  malades  de  la  quatrième  divieioa  et.6ur^ 
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iofirmiers.  En^énéral  elLe  n'a  produit  que  des  signes  de  catarrhe  gastro- 
duodénal  sans  .gravité,  mais  on  a  noté  quelques  cas. graves.;  pas  un  seul 
décès. 

Après  avoir  recherché  inutilement  les  causes  de  cette  épidémie  daoB 
les  aliments  distribués  aux  malades,  les  eaux  consommées  dans  rétablis- 
sement, les  défectuosités  de  Thabitation,  Tauteur  est  arrivé  à  la  rapport^ 
à  des  revaccinations  praliquées.le  6  et  le  21  mai,  quatre  mois  avaat 
Vapparition  des  premiers  cas  d*iclère.  Il  la  rapproche  d'une  épidémie 
observée  à  Brème  la  même  année  dans  des  conditions  analogue^,  deux 
mois  et  demi  après  des  inoculations  vaccinales.  h.  galliard. 

XXII.  —  Épidémie  dlictère  catarrhal  observée  à  Brème,  d'otobre  î1888 
à  avril  1884  sur  le  personnel  des  usines  de  la  compagnie  du  Weser.  Sur 
un  total  de  1,200  à  1,500  ouvriers  et  employés,  on  a  compté  191  cas  de 
jaunisse,  répartis  indistinctement  dans  tous  les  bureaux  et  ateliers. 

L'établissement  n-avait  pas  eu  d'épidémie  semblable  dans  les  années 
précédentes.  En  ville,  il  n'existait  alors  que  des  cas  isolés  d*ictère:;  la 
plupart  des  malades  n*ont  pas  interrompu  leur  travail.  Il  n*y  a^eu  aucun 
décès. 

L'épidémie  a  atteint  son  apogée  en  décembre. 

L'étiologie  est^restée  tout  à  fait  obsctire. 

Use  seule  circonstance  mérite  d'être  mentionnée. 

Le  13  août  1683,  a  eu  lieu  une  revaccination  en  masse  de  tout  le  peu- 
sonnel  avec  du  vaccin  humanisé  glycérine.  C'est  parmi  les  personnes 
revaccinées  ainsi  que  tous  les  cas  d'ictère  se  sont  produits.  Au  contraiT^ 
87  ouvriers  ou  employés,  qui  se  sont  fait  revacciner  ailleurs,  sont  restés 
indemnes  et  parmi  les  500  ouvriers  admis  dans  rétablissement,  posté- 
rieurement à  ces  re vaccinations  collectives,  aucun  non  plus  n'a  eu  la 
jaunisse.  j.  b. 

XXDI.  — X'auteur  a  observé  cinq  cas  de  cancer  de  la  vésicule,  mais 
il  ne  possède  encore  qu'une  seule  autopsie.  Dans  deux  cas,  raifection 
dure  depuis  plusieurs  années  (5  et  6  ans).  Dans  trois  cas,  elle  a  été 
précédée,  suivant  la. règle  aujourd'hui  connue,  de  lithiase  biliaire.  Deux 
fois  seulement  l'auteur  a  vu  la  tumeur  reproduire  exactement  les  carao- 
lères  de  la  vésicule  hypertrophiée.  La  tumeur  a  varié  du  volume  d^uiîe 
pomme  à  celui  d'une  tête  d'enfant.  L'ictère  n'a  existé  que  dans  deux 
cas.  Les  cinq  observations  se  rapportent  à  des  femmes  de  43.à59anç, 
ayant  eu  plusieurs  enfants.  Le  cancer  de  la  vésicule  e&t  donc  comn^ 
la  lithiase  une  affection  de  la  femme.  L'auteur  admet  la  .possibilité  de 
l'intervention  chirurgicale.  x.  galliard. 

JKXIV.  —  L'étude  histologique  des  calculs  biliaires  €St  assez  difficile 
à  cause  de  leur  consistance  friable.  Posner  est  cependant  arrivé  à  faire 
des  préparations  satisfaisantes  en  sciant  les  calculs  en  plaques  minces  qu!il 
usait  ensuite  par  le  frottement.  Cette  usure  se  produit  très  régulière- 
ment en  recouvrant  la  plaque  de  vaseline. 

Une  fois  que  la  préparation  est  suffisamment  transparente;,  il  suffit  d'une 
loupe  pour  reconnaître  que  le  calcul  se  compose  de  trois  couches,  une 
couche.corticale  assez  variable  d'aspect, — une  couche  iatermédiaire  offrant 
des  divisions  concentriques  et  radiées,  présentant  dans^son  ensemble. le 
poli  des  cristaux  de  cholestérine,  —  enfin  une  couchje  centrale  ou  noyau 
de  forme  irrégulièrement  arrondie,  présentant.un  certain  nombre  de  pnp- 
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longeoients  et  de  coloration  plus  ou  moins  tranchée.  On  voit  souvent 
dans  ce  noyau  des  masses  alternativement  sombres  et  claires.  Si  l'exis- 
tence de  ces  trois  couches  est  facile  à  constater,  il  n'en  est  pas  de  même 
de  leurs  limites  exactes,  la  transition  étant  insensible. 

En  montant  la  préparation  dans  le  baume  de  Canada  et  en  l'examinant 
à  un  fort  grossissement,  on  aperçoit  nettement  les  cristaux  de  cholesté- 
rine.  Dans  le  noyau,  ces  cristaux  affectent  une  disposition  radiée,  ils  sont 
séparés  par  des  masses  pigmentaires.  Dans  le  corps  du  calcul,  on  les 
voit  déborder  sur  les  lignes  circulaires  extrêmement  nombreuses  qui 
se  décrivent  autour  du  noyau.  Ces  lignes  noirâtres  sont  d'autant  moins 
visibles  que  le  calcul  est  formé  plus  exclusivement  de  cholestérine.  Il 
est  à  remarquer  que  les  lignes  même  les  plus  centrales  présentent  des 
dépressions  correspondant  aux  facettes  du  calcul.  La  disposition  poly- 
gonale des  calculs  biliaires  résulte  donc  d'une  compression,  alors  qu'ils 
sont  encore  mous  et  non  d'une  usure  de  leurs  couches  superficielles. 

En  se  débarrassant  de  la  cholestérine  par  Téther,  on  trouve  la  char- 
pente du  calcul,  masse  ténue,  réticulée,  offrant  des  loges  pour  les  cris- 
taux. Les  faisceaux  qui  constituent  ce  stroma  sont  disposés  en  rayons 
et  en  anneaux  concentriques.  Us  renferment  des  grains  de  pigment  faciles 
à  colorer  en  brun  par  Tiodure  de  potassium  ioduré.  Vers  la  surface,  ils 
prennent  l'aspect  de  petites  houppes  flottantes.  Ce  stroma  se  voit  mal 
sur  les  calculs  formés  de  cholestérine  presque  pure.  La  matière  qui 
constitue  le  stroma  semble  être  de  nature  albuminoïde.  On  ne  sait  si 
c'est  de  l'albumine  ou  de  la  mucine. 

Une  matière  analogue  paraît  se  rencontrer  dans  les  calculs  uri- 
naires. 

Quant  à  la  pathogénie  des  calculs,  Posner  accepte  la  théorie  du 
catarrhe  des  voies  biliaires  neutralisant  la  bile  et  précipitant  la  cholesté- 
rine. Quand  le  catarrhe  est  intense,  les  calculs  renferment  un  stroma  très 
marqué  de  matières  albuminoïdes.  Si  la  cholestérine  est  très  abondante 
dans  la  bile,  il  suffit,  pour  qu'elle  se  précipite,  que  le  catarrhe  soit  faible; 
le  stroma  est  alors  très  peu  prononcé.  Mais,  de  toutes  façons,  le  traite- 
ment du  catarrhe  est  un  élément  important  du  traitement  de  la  lithiase 
Biliaire.  m.  debove. 

XXV.  —  L'auteur  rapporte  57  observations  d'abcès  de  la  rate  dont 
deux  personnelles.  Les  abcès  de  cause  traumatique  doivent  être  très 
rares.  Ceux  de  cause  interne,  de  beaucoup  plus  fréquents,  sont  consé- 
cutifs presque  toujours  à  des  maladies  infectieuses  et  parmi  elles  Tim- 
paludisme,  la  fièvre  typhoïde,  les  infections  purulentes  tiennent  le  pre- 
mier rang  dans  l'étiologie  de  cette  affection.  Les  dimensions  de  ces  abcès 
sont  très  variables  ;  au  début  le  pus  serait  plus  ou  moins  coloré  par  Je 
sang,  plus  tard  les  hémathies  se  détruisant,  le  pus  reprendrait  ses 
caractères  habituels.  Dans  ce  pus,  Gluge  a  trouvé  de  grandes  cel- 
lules à  un  seul  noyau,  des  cellules  à  pigment  noir  et  des  cristaux  de 
leucine.  Le  diagnostic  n'est  pas  toujours  possible  ;  les  phénomènes  capi- 
taux sont  les  suivants  :  tumeur  fluctuante  faisant  corps  avec  la  rate, 
point  de  côté  splénique,  fièvre  à  type  rémittent  ou  intermittent.  Le  pro- 
nostic serait  relativement  bénin.  Il  y  aurait  environ  20  morts  seulement 
sur  100  cas  diagnostiqués  pendant  la  vie.  Si  l'on  tient  compte  des  faits 
où  les  abcès  n'ont  été  reconnus  qu'à  l'autopsie,  la  proportion  des  décès 
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s'élèverait  à  80  0/0.  L'ouverture  au  bistouri  ou  au  trocart,  avec  lavages 
et  pansements  antiseptiques,  constitue  le  meilleur  traitement. 

p.    GALLOIS. 

XXVI.  —  Le  cancer  de  la  rate  est  très  rare.  Il  n*en  existe  guère  que 
8  observations. 

L'auteur  en  a  recueilli  une  observation  chez  un  enfant  de  7  ans. 
L'enfant  est  mort  rapidement  ;  mais  Tautopsie  n*a  malheureusement  pu 
être  faite. 

De  l'étude  des  observations  publiées  de  cancer  primitif  de  la  raie,  il 
résulte  que  : 

1*  La  forme  la  plus  commune  est  Tencéphaloïde,  dont  la  marche  est 
rapide  et  la  durée  de  quelques  mois  ; 

2^  Les  caractères  cliniques  consistent  en  symptômes  négatifs  de  la  plus 
haute  importance  (intégrité  des  fonctions  digestives,  absence  d'ascite, 
de  leucémie,  absence  d'engorgements  ganglionnaires  et  en  signes  positifs 
(douleur,  tumeur,  hémorragies)  ; 

8*  Le  cancer  primitif  de  la  rate  est  absolument  distinct  de  Tépithé- 
liome  primitif,  dont  la  marche  est  lente  et  la  durée  de  plusieurs  années. 
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VIL  —  EmAhrung  mit  Hunereien  in  FflUen  von  Albuminurie  (De  remploi  des 
crafs  dans  ralimentation  des  Brightiques),  par  LliVENMETER  (Zeitscb.  fur 
klin,  Med.  Band  X,  Heft  S.  p.  253, 1885). 

Vin.  —  The  use   of  nitro  -  glycerin   in  différent   forma    of  nephritis»  par 
F.  KINNIGUT  {New  York  med.  journ.,  p.  219,  1886). 

I.  —  Dans  le  cas  de  Bozzolo,  il  s'agit  d*un  jeune  homme  de  20  ans 
atteint  d'épididymite  blennorragique,  qui  fut  pris  subitement  de  né- 
phrite aiguë,  avec  anasarque  et  ascite,  puis  de  pleuropneunionie.  La 
ponction  des  plèvres  et  du  péritoine  donna  issue  à  un  liquide  purulent^ 
dans  lequel,  outre  des  leucocytes,  on  trouva  des  cocci  arrondis  et  ova- 
les, ressemblant  aupneumococcus.  Ces  cocci  étaient  réunis,  soit  à  2, 
soit  à  4,  6,  et  entourés  d'une  capsule  brillante  qui  enveloppait  chaque 
groope. 
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LMnjeclion  de  ce  liquide  daofi  le  plèvre  et  le  péritoine  d'un.colMiye 
n'a  donné  aucun  résultat,  non  plus  que  les  cultures.  lesjigr. 

ÏI-  —  H.  Holstifait  tout  d'abord  Thistorique  des  discussions  auxquelles 
ont  donné  lieu  la  pathogénie  de  la  néphrite  interstitielle,  ses  rapports 
avec  les  lésions  du  cœur  et  des  vaisseaux,  et  surtout  avec  TendartéFite 
généralisée. 

Il  se  déclare  partisan  de  la  théorie  qui  attribue  à  cette  endartérite  .gé- 
néralisée rinflnence  primordiale  dans  la  genèse  de  la  néphrite  intersti- 
tielle. L'existence  des  lésions  artérielles  et  cardiaques,  qui  se  révèlenl 
par  des  phénomènes  particuliers,  apporte  à  la  maladie  un  contingent  de 
symptômes  qui  importent  au  diagnostic;  ce  qu'il  faut  reconnaître,  ce 
n'est  pas  seulement  la  lésion  des  reins,  mais  Tendartérite  généralisée. 
On  ne  peut  pas  les  séparer  en  pathologie . 

Ce  mémoire  est  donc  la  coniirmation  des  doctrines  soutenues  depuis 
longtemps  en  France  par  Rondu,  Debove,  Letulle,  H.  Martin  et  qui  sont 
couramment  admises  aujourd'hui.  a,  m. 

m.  —  Hobin  reconnaît  comme  cause  influente  de  la  pyélonéphrite  le 
surmenage  et  le  refroidissement.  Le  début  de  la  maladie  est  marqué  par 
un  grand  frisson,  de  la  rachialgie,  de  la  céphalalgie,  des  vomissements 
et  une  urine  rouge  avec  dysurie.  Pendant  la  période  d'état  on  constate 
d'abord  la  rachialgie,  une  dyspnée  assez  vive,  de  la  fièvre,  ■  une  urine  fon* 
cée  renfermant  de  5  à  10  grammes  d*albumiae  par  litre,  pas  d'œdème; 
plus  tard  l'albuminurie  diminue  rapidement,  mais  l'urine  laisse  an  sédi- 
ment de  leucocytes;  la  fièvre  redouble  et  prend  les  allures  d'une  ûèvce 
typhoïde;  enfin  parait  une  tumeur  dans  l'un  des  flancs  avec  une  pyurieplus 
accentuée.  La  scène  se  termine  par  une  résolution  de  tous  les  symptômes, 
mais  Tinflammation,  assoupie,  peut  se  réveiller  à  la  moindre  excita- 
tion. 

Le  diagnostic  doit  être  posé  avec  la  néphrite  aiguë,  la  congestion 
rénale  à  forme  typhoïde,   la  néphrite  suppurée    et  hi  périnéphrite. 

La  période  aiguë  réclame  comme  traitement  des  ventouses  scarifiées, 
le  régime  lacté,  le  sulfate  de  quinine;  la  période  chronique,  également 
le  régime  lacté,  les  acides  antiseptiques  benzoîque,  salycilique,  ia  téré- 
benthine«  le  eopahu,  etc;  plus  tard  les  tanniques  associés  a  l'iode  et  à 
l'iodure  de  potassium  et  des  pointes  de   feu  aux  lombes,      h.  l. 

IV.  —  Raymond,  dans  ce  travail,  appelle  l'attention  sur  certains  cas 
d'attaques  apoplectiques  mortelles  ou  bien  sur  des  attaques  auxquelles 
succèdent  des  hémiplégies  flasques,  qui  affectent  tous  les  caractères  Ses 
hémiplégies  consécutives  au  ramollissement  cérébral  ou  à  l'hémorragie 
cérébrale.  Ces  phénomènes  apparaissent  chez  des  vieillards  et  sont  sous  la 
dépendance  d'un  état  urémiqu^.  A  l'autopsie  on  constate  quelquefois 
l'existence  d'une  lésion  ancienne  (vieux  foyer  d'hémorragie  ou  de  ramol- 
lissement) et  parfois  simplement  un  œdème. généralisé  du  cerveau.  Dans 
tous  ces  cas  ilexistait  des  lésions  chroniques  des  reins.  La  pathogénie  de 
ces  accidents,  d'après  Raymond,  semble  devoir  être  rapportée  à  l'oedèflie 
cérébral  et  aux  troubles  circulatoires  qui  en  sont  la  conséquence.  Ces 
troubles  circulatoires,  qu'ils  soient  congestifs  ou  anémiques,  aboutisseiit 
en  dernière  analyse  â  l'anoxyhémie  du  cerveau.  Pour  le  démontrer,  l'au- 
teur a  institué  une  série  d'expériences  tendant  à. prouver  qu'une  lésion 
circonscrite  du  cerveau  (paralysie  vaso-motrice  d'un  côté  en  arrachant 
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te  ganglion  cervical  supérieur  correspondant;  destruction  limitée  d'un 
point  de  Técorce  cérébrale)  peut  suffire,  lorsqu'on  pratique  ultérieurement 
la  ligature  des  deux  hiles  rénaux,  à  déterminer  des  accidents  convulsifs 
ouparalytiques.limités  au  côté  opposé  à  celui  de  la  lésion  cérébrale.  Ainsi 
s'expliquerait  ce  fait,  paradoxal  en  apparence,  à  savoir  :  qu'une  intoxica- 
tion^énérale  de  l'organisme  peut  donner  naissance  à  des  troubles  nerveux 
circonscrits  à  une.des  moitiés  du  corps.  c.  omAUDEAu. 

V. — Sous  ce  titre,  Ghanlemesse  et  Tenneson  publient  les  observations 
de  six  malades  atteints  de  néphrite  chronique  diffuse  chez  lesquels 
ils  ont  vu  survenii*  des  hémiplégies  et  des  convulsions  limitées  à  une 
moitié  du  corps  sans  qu'à  l'autopsie  on  pût  constater  d'autres  lésions 
que  deroedème  cérébral.  lis  insistent  sur  la  variabilité  de  Thémipiégie 
allant  ju6qu*à  disparaître  à  certaines  heures  de  la  journée  pour  reparai- 
Ire  quelques  instants  plus  tard  et  sur  Télévation  de  la  température  (38^ 
89^)  au  moment  de  l'attaque  paralytique,  pour  montrer  qu'il  ne  s'agit  point 
d'un  accident  toxique  à  proprement  parler,  mais  bien  d'un  trouble  circu- 
latoire. Contrairement  à  une  opinion  émise  par  Raymond,  ils  croient  que 
Vathérome  artériel  n'a  rien  à  voir  dans  ces  paralysies,  car  trois  de  leurs  ma- 
lades n'avaient. pas  plus  de  trente-cinq  ans.  D'après  eux  si  l'œdème  céré- 
bral cause  de  ces  accidents  est  partiel,  c'est  que  c'est  le  propre  des  œdèmes 
albaminuriques  d'être  partiels  (paupières,  poumon).  Ce  mémoire  est  à 
rapprocher  de  celui  de  Raymond  (Voy.  paragraphe  IV,  ci-dessus). 

G.  GIRAUDEAU. 

VI.  —  A.  Uribe,  dans  une  thèse  soignée,  a  étudié  les  diverses  fosmes 
de  dyspnée  urémique,  en  apportant  à  l'appui  des  observations  person- 
nelles recueillies  à  la  clinique  de  Potain.  Pour  lui,  la  dyspnée  des 
brightiques  reconnaît  deux  sortes  de  causes  :  des  causes  mécaniques 
(œdème,  congestion  pulmonaire,  bronchite,  dilatation  cardiaque  et 
asystolie),  et  des  causes  dynamiques  :  elle  est  alors,  en  apparence,  dis- 
proportionnée avec  les  conditions  qui  semblent  en  être  Torigine. 

Cette  dyspnée,  indépendante  de  toute  cause  mécanique,  dérive  vrai- 
semblablement des  modifications  apportées  à  l'activité  du  centre  respi- 
ratoire. 

Lorsque  cette  activité  est  mise  en  jeu  d'une  façon  excessive,  comme 
cela  a  lieu  dans  la  première  phase  des  néphrites,  elle  se  traduit  par  des 
accès  de  dyspnée  formidables  sans  râles  :  type  étudié  autrefois  par  La- 
fiègue.  Nous  ne  connaissons  pas  encore  le  mécanisme  de  la  viciation 
rénale  qui  surexcite  ainsi  le  bulbe. 

La  respiration  de  Cheyne  Stokes  appartient  à  un  ordre  de  faits  diffé- 
rents et  peut-être  opposés.  Elle  semble  reconnaître  pour  cause,  non  pas 
une  excitabilité  exagérée,  mais  au  contraire  un  engourdissement  et 
comme  une  somnolence  du  centre  respiratoire.  Il  faut  pour  la  réveiller 
on  certain  degré  de  désoxydation  du  sang  et  d'accumulation  d'acide  car- 
bûnique.  Aussi  dans  la  .respiration  de  Cheyne  Stokes,  il  s'agit,  non  pas 
d'une  véritable  dyspnée,. mais  d'une  anhélation  intermittente,    h.  r. 

VII. — Pour  résoudre  le  problème  de  l'alimentationdes  albuminuriqu^6, 
Lôvenmeyer  a. soumis  sept  malades  à  un  régime  aussi  régulier  que  pos- 
sible ;  il  a  Qjouié  à  ce  régime  de  six  à  neuf  œufs  par  jour.  Le  dosage  de 
Talbumine  a  été  fait  par  le  polavimètre,  contrôlé  dans  quelques  cas  par 
laJmlanoe. 
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Chez  quatre  des  malades,  dont  trois  atteints  de  néphrite  amyloïde  et 
l'un  atteint  de  néphrite  cardiaque,  ce  régime  n'a  produit  aucune  augmen- 
tation de  l'albumine.  Chez  les  trois  autres,  l'augmentation  fut  assez  no- 
table. Lôvenmeyer  élimine  deux  de  ces  dernières  observations,  Tune 
parce  que  le  malade  n'a  pas  suffisamment  été  suivi,  l'autre  parce  que  les 
règles  survinrent  au  moment  même  où  l'on  commençait  le  régime  et 
qu'elles  ont  pu  exercer  une  influence.  Dans  la  dernière  observation  (né- 
phrite interstitielle),  il  remarque  que  l'augmentation  est  peut-être  due 
à  ce  que  les  œufs  ont  été  pris  crus  au  lieu  d'être  cuits  comme  chez  les 
autres  malades.  Il  ne  croit  donc  pas  qu'une  aUmentation  même  très 
riche  en  matières  albuminoïdes  augmente  l'albumine.      m.  debove. 

VIII.  ^-  L'auteur  est  arrivé  à  des  conclusions  très  analogues  à  celles 
de  Rossbach  sur  le  même  sujet.  La  nitroglycérine,  donnée  à  petites 
doses  fréquemment  répétées,  abaisse  puissamment  la  pression  arté- 
rielle ;  elle  diminue  ou  fait  disparaître  la  céphalalgie  et  les  accès  dys- 
pnéiques  de  l'urémie  ;  elle  augmente  la  quantité  d'urine  excrétée,  et 
diminue  l'albuminurie,  aussi  bien  dans  la  néphrite  interstitielle  que 
dans  la  néphrite  parenchymateuse.  Chaque  dose  doit  être  portée  à  la 
limite  au  delà  de  laquelle  apparaissent  les  preuves  subjectives  de  l'action 

médicamenteuse.  a.  chauffard. 

• 

I.  — •  On  albaminnria  and  the  symptôme  which  indicate  its  gravity  (Ytlinr 
tymptomatiqne  de  l'albuminurie),  par  F.-A.  MAHOHED  (Gu/s  hos^.  Rep,, 
XVIII,  p.  200). 

II.  —  Contribution  à  l'étude   des    albuminuries    transitoires    dans  qiolqnet 
maladies  du  système  nerveux,  par  Henri  MICHEL  {Thèse  de  Parist  1885). 

III.  —On  cyolic  albuminurie,   par    J.-W.    PAVT  {Brit,  mtd.  Joorn.,  p.789, 

octobre  1885). 

I?.  —  Sur  certaines  formes  d'albuminurie  transitoire,  par  J.  TEISSIER  (Assoe. 

franc.    Congrès  de  Grenoble^  1885). 

V.  —  Ueber  regelmâssig  intermittirende  Albuminurie  (Albuminurie  périodiqne 
nocturne),  par  FALKENHEIM  {Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  628,  septembre  1884). 

YI.  —  Scarlatinal. albuminurie,  par  Stevenson  THOMSON  {Roy.  med.  and  Burg. 

Soc.  Lancet,  14  novembre  1885). 

¥11.  —  Beitrag  tur  WOrdigung  der  neuen  Hamprobe  Ehrlieh's  (Recherchai  lor 
le  nouveau  moyen  d'Ehrlich  pour  déceler  l'albumine},  par  R0ESSIH6H 
{Deutscbe  med.  Woch.^  n*  S3.  1885). 

VIII.  —  Ein  neues  Eiweissreagens  lum  Nachweise  von  Albuminurie  in  der 
Praxis  (Nouveau  réacUf  de  l'albumine),  par  FURBRINGER  {Ibid.,  a*  27. 1885). 

I.  —  Dans  un  travail  antérieur  (Voy .  R.S.M, ,  XX,  p.588)  l'auteur  a  décrit 
les  symptômes  qui  permettent  de  reconnaître  la  maladie  de  Bright  saos 
albuminurie.  Dans  ce  nouveau  travail  de  bien  peu  antérieur  à  sa  mort,  il 
étudie  la  valeur  de  l'albuminurie  comme  signe  diagnostic  de  la  maladie 
de  Bright  et  les  symptômes  concomitants  qui  en  indiquent  la  gravité. 

Il  résume  ainsi  les  deux  chapitres  sur  Tétiologie  et  la  pathologie  de 
Talbuminurie.  Les  causes  de  l'albuminurie  sont  : 

!•  Une  augmentation  de  la  pression  glomérulaire  et  un  ralentissement 
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de  la  drculation  dans  les  glomérules,  dus  :  a)  à  une  augmentation 
générale  de  la  pression  artérielle,  avec  hyperémie  locale  du  rein,  occa- 
sionnée par  un  trouble  fonctionnel  des  autres  organes  excréteurs,  parti- 
culièrement de  la  peau  et  de  l'intestin  ;  b)  à  une  augmentation  générale 
de  la  pression  artérielle,  accompagnée  d'une  obstruction  du  plexus 
tabulaire  du  rein.  Ce  plexus  peut    être  comprimé  par  une  accumu-  v^ 

lation  d'épithélium  dans  les  tubes,  ou  par  le  développement  d*un  tissu 
fibrolde  intertubulaire.  Cet  état  est  la  conséquence  de  lésions  organiques  ; 
c)  à  une  augmentation  de  la  pression  glomérulaire,  occasionnée  par  un 
trouble  d'origine  nerveuse  de  la  circulation  rénale.  Cet  état  peut  engendrer 
soit  un  engorgement  local,  soit  une  augmentation  générale  de  la  pression 
artérielle.  Il  peut  être  purement  fonctionnel  ou  dépendre  de  lésions 
organiques  ;  cf)  à  un  obstacle  au  retour  du  sang  veineux,  provenant  soit 
d'un  désordre  fonctionnel  soit  d'une  lésion  organique  d'autres  organes. 

£*  Une  altération  des  parois  des  vaisseaux,  et  des  tubes,  ou  de  Tépi- 
thélium,  occasionnée  par  une  inflammation  aiguë,  un  infarctus  ou  des 
lésions  moins  graves  ; 

^  Des  altérations  chimiques  du  sang  et  principalement  la  présence  de 
substances  albuminoïdes  anormales  dans  le  sérum  sanguin. 

Il  passe  ensuite  en  revue  les  différentes  espèces  d'albumine  que  l'on 
rescoQtre  dans  l'urine  et  les  réactifs  qui  permettent  de  les  découvrir. 

£n  terminant  il  cite  un  certain  nombre  d'observations  qui  démontrent 
que  l'albuminurie  seule  n'est  pas  toujours  un  symptôme  grave  ;  que 
Talbuminurie  est  généralement  un  symptôme  gi*ave  quand  elle  est  accom- 
pagnée d'une  augmentation  de  la  pression  artérielle.  Si  ces  deux  signes 
coeûstent  pendant  un  certain  temps,  ils  indiquent  sinon  un  commen- 
cement, au  moins  une  prédisposition  à  1»  maladie  de  Bright  ;  mais  s'ils 
persistent  d'une  manière  permanente,  on  peut  affirmer  que  la  maladie 
existe  et  qu'elle  est  déjà  caractérisée  par  des  lésions  organiques. 

^.-B.  H. 

n.  —  Voici  les  conclusions  de  cette  thèse,  inspirée  par  Teissier  (de 
Lyon)  : 

Certaines  maladies  chroniques  du  système  nerveux  s'accompagnent 
d* albuminurie,  en  dehors  de  tout  processus  fébrile,  et  sans  qu'il  y  ait 
altération  des  reins  ni  du  cœur.  Cette  albuminurie  est  habituellement 
traosiloire.  Elle  est  toujours  en  faible  proportion,  ne  modifiant  pas  les 
caractères  généraux  de  l'urine  :  elle  se  comporte  d'une  façon  un  peu 
spéciale  vis-à-vis  des  réactifs.  Peu  sensible  à  la  chaleur,  elle  précipite 
surtout  par  l'acide  nitrique  à  chaud  et  le  réactif  acéto-picrique  ;  elle  n'est 
pas,  en  général,  rétractile.  Eliminée  d'une  façon  inconstante,  elle  apparaît 
dans  des  proportions  variables  aux  diverses  heures  de  la  journée  :  plus 
marquée  le  soir,  si  elle  tient  à  un  trouble  digestif,  plus  abondante  le 
matin  si  elle  est  le  résultat  d'une  crise  douloureuse  (?).  Cette  règle  n'est 
pourtant  pas  absolue. 

L'élimination  de  l'albumine  est  subordonnée  aune  foule  de  circonstances 
accessoires,  variables  suivant  les  individus  (température  extérieure,  ré- 
gime, veille»  impressions  morales).  L' albuminurie  alterne  ou  marche  de 
pair  avec  une  excrétion  exagérée  d'acide  urique  ou  d'urée,  de  sorte  que 
Tazoturie  peut  succéder  à  l'albuminurie.  L'auteur  regarde  ces  trois 
termes  conmie  connexes  et  dépendant  d'un  seul  et  même  trouble  nu* 
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tritif  d'origine  nerveuse  ;  l'expression  varierait  selon  le  degré  de  com- 
bustion des  matières  albuminoïdes.  Le   mécanisme  de    ralbuminurie 
dépendrait  de  certaines  actions  vasonmotrices  dont  le  i^iri  serait  le  théâtre, 
I  '  sous  l'influence  du  système  nerveux  central  ou  du  sympathique. 

Expérimentalement  on  n'a  pas  pu  reproduire  ces  variétés  d'albumi- 
nurie intermittente,  ni  par  Texcitalion  des  nerfs  périphériques  ni  en 
agissant  sur  les  nerfs  rénaux  (excitation  ou  section.) 
Au  point  de  vue  du  pronostic,  cette  albuminurie  transitoire  parait  peu 
h  sérieuse  :  elle  est  cependant  tenace,  et  on  ne  sait  pas  si  à  la  longue  elle 

j^  ■  n&  pourrait  pas-  devenir  le  point  de  départ  d'une  néphrite  véritable. 

'  H.   H. 

III.  —  Sous  le  titre  d'albuminurie  cyclique,  Pavy  décrit  Palbuminurie 
transitoire  des  personnes  en  bonne  santé.  H  leur  donne  ce-  nom,  parce  qu'il 
ya  comme  un  retour  cyclique  de  l'albuminurie  à- certaines  heures  de  la 
journée.  Ainsi,  d'ordinaii»e  le  matin  l'urine  est  exempte  d'albumine  :  puis 
celle-ci  apparaît  vers  10  ou  11  heures,  atteint  son  maximum  vers  le 
milieu  du  jour,  puis  diminue  pour  disparaître  le  soir  et  surtout  la  nuit 
pendant  le  sommeil.  Cet  état  de  choses  peut  durer*  des  mois  et  des  années 
sans  que  cotte  disposition  pathologique  puisse  jamais  conduire  à  des 
désordres  sérieux  dans  la  constitution  du  rein.  L'uiine,  en' pareil  cas,  ne 
renferme  jamais  de  cylindres  hyalins  ni  granuleux.  Jusqu'à  présent,  rien 
n'autorise  à  penser  que  l'albuminurie  cyclique  dégénèrejamaisen  maladie 
de  Brigtit.  L'auteur  cite  à  l'appui  de  ces  assertions  quatre  faits  tirés  de 
sa  clientèle,  où  le  symptôme  albuminurie  a  été  suivi  pendant  des  mois 
sans  troubles  de  la  santé  générale.  h.  r. 

'-;•  IV.  —  Teissier  a,  dans  ses  observations,  six  cas  analogues  à  ceux  de 

Pavy.  Chez  ces  malades  l'albuminurie  se  présente  dans  des  conditions  de 
%  présence  et  d'absence  toujours  identiques  :  la  quantité  en  est  faible. 

f:  Le  cycle  pathologique  présente  des  phases  très  régulières  :  éhmination 

exagérée  de  matières  colorantes,  albuminurie,  uraturie,  azoturie. 
''  Teissier  rattache  ces  phénomènes  à  une  prédisposition  constitutionnelle 

y:    .  qui  aurait  pour  effet  de  ralentir  la  combustion  des  matières  albuminoïdes 

^^  dans  l'économie.  a.  c. 

V.  —  Il  s'agit  d'un  cas  d'hépatite  diffuse  chronique  dians  Ifequel  les  uri- 
-;-                       nés  diurnes  étaient  normales  tandis  que  celles  de  la  nuil  contenaient  de 

l'albumine  en  quantité  variabloi  Cette  albuminurie  paraissait  due  à  ce  que; 
durant  le  séjour  au  lit,  la  rate  considérablement  hypertrophiée  comprimait 
la  veine  rénale  gauche  :  au  moins  c'est  l'explication  qu'en  donne  l'auteur. 

J.   B. 

VI.  —  Thomson  a  surtout  étudié  l'état  de  l'urine  pendfeint  la  période  dite 
pré-albuminurique  de  la  scarlatine.  Ce  travail  est  basé  surlSO  obser- 
vations et  divisé  en  cinq  chapitres  :  1**  Moment  de  l'apparition' de  Talbu- 
minurie  scarlatineuse.  Ellie  se  produit  soit  pendant  la  première  semaine 
c'est-à-dire  pendant  la  période  aiguë  de  la  maladie,  soit  plus  tard,  pendant 
la  période  de  décroissance,  ou  après  la  disparition  des  symptômes  aigus. 
Cette  division  est  arbitraire,  mais  utile  dans  la  pratique.  2°  Fréquence. 
Une  albuminurie  légère  et  passagère  est  très  fréquente  ;  on-  peut  même 
presque  affirmer  que  la  néphrite  est  un  symptôme  ausfti  essentiel  de  la 
scarlatine  que  l'éruption  de  l'angine.  3<>  Les  rapports  qui*  existent  entre  le 
sang  et  l'albumine,  dans  l'urine  de  la  néphrite  scarlatineuse,  sont  impor*» 
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ttmts  à  connaître  ;  car  ils  démontrent  que  la  période  dite  pré-albuminurique 
est  assez  rare,  et  qu'il  existe  une  période  dite  post-albuminurique  dans 
laquelle,  Turine  présente  à  peu  près  les  mêmes  caractères  que  pendant  la 
période  pré-albuminuriquè.  Pendant  cette  période  et  pendant  la  période 
posl-aibaminurique,  Uurine  contient  de  Talbumine,  de  l'hémoglobine,  des 
corpuscules  sanguins  et  des  cylindres.  j.-b  h. 

VIL  —  L'auteur  confirme  les  résultats  d'Ehrlich  sur  les  réactions  du  sul- 
fodlazobenzol  ;  chez  trois  sujets  atteints  de  cancer  deTèstomac  il  a  obtenu 
là  coloration  foncée  de  Turine  ;  comme  Ehrlich,  il  Ta  vue  se  produire  chez 
les  cardiaques  dont  la  lésion  était- compensée.  Chez  les  tuberculeux  c'est 
bien  la  gravité  des  lésions  qui  inflfience  la  réaction,  de  sorte  que  celle-ci 
a  une  valeur  pronostique.  Elle  n'est  pas  contrariée  par  Tusay^e  de  l'an- 
tipyrine  quand*  la  dose  de  ce  médicament  ne  dépasse  pas  5  grammes  par 
jour. 

Elle  existe  chez  les  morbilleux  elles  typhiciues,  mais  ici  l'auteur  s'écarte 
on  peu  d'Elirlich.  Il  n'a  vu  que  dans  un  seul  cas  de  rougeole  la  coloration 
passer  brusquement' du  «rouge  foncé  à  l'oranger  ».  Chez  un  typhique  la 
léaction  a  persisté  malgré  l'apparition  d'une  pneumonie  croupale.  Elle  a 
Voujours  manqué  dans  le  rhumatisme  aigu,  dans  la  pleurésie  séreuse. 
SoTsept  cas  d'éi'ysipèle  delà  face,  elle  a  fait  défaut  cinq  fois. 

Vm.  —  Fiirbringer  propose  un  mélange  de  bichlorare  de  mercure  chlo- 
niré  sodique  (HgCPNaCl),  de  chlorure  de  sodium  et  d'acide  citrique,  des- 
tiné à  précipiter  l'albumine  dans  l'urine  en  formant  un  albuminate  de 
mercure,  lequel  est  insoluble  dans  les  solutions  concentrées  de  sel  de 
cuisine  en  présence  d'un  acide. 

Ce  mélange  peut  être  contenu  dans  une  capsule  de  gélatine  que  le  mé- 
decin porte  dans  sa  trousse  et  qu'il  ouvre  quand  on  lui  fournit  TUrine  à 
examiner.  l.  galliard. 

I.  —  Uèber   die   Peptonurie...  (RbcherclioB  cliniqiies  sur   la   peptonurie),  par 
E.  FACANOWSKT  (Zeitscb,  tûr  klln,  Med,  Band  IX,  Heft  5,  p,  429-470). 

n.  —  Peptonuria  puerpérale,  par  TRUZZI  {AnDali  uDÎversali  di  med.,  novembre- 
décembre  j  1885). 

I.  — Pacanowsky  a  recherché,  en  se  servant  de  la  réaction  du  Biuret,  la 
fréquence  et  les  conditions  d'apparition  de  la  peptonurie,  soit  dans  les 
maladies  aiguës,  soit  dans  les  maladies  chroniques. 

!•  Les  maladies  aiguës  qui  produisent  surtout  la  peptonurie  sont  les 
maladies  infectieuses.  Celle-ci  a  été  constatée  dans  plusieurs  cas  de  va- 
riole, de  scarlatine,  de  granulie,  d'érysipèle,  de  pleurésie  purulente.  Son 
mode  de  production  dans  la  fièvre  typhoïde,  où  elle  a  existé  25  fois  sur 
36  cas,  est  particulièrement  intéressant..  La  gi^avité  de  la  ilèvre  ne 
semble  pas  favoriser  son  apparition.  Dans  un  seul  des  cas  où  on  l'a  ob- 
servée, la-maladie  a  eu  une  issue  mortelle  ;  encore  faut-il  faire  cette  réserve 
que  le  malade  portait  un  abcès  volumineux,  et  que  lai  peptonurie  disparut, 
sitôt  l'abcès  incisé. 

La  peptonurie  ne  survient  dans  la  fièvre  typhoïde  qu'au  commencement 
de  la  période  de  défervescence.  Elle  n'apparaît  pas  tant  que  l'état  est 
profondément  typhique.  Elle  cesse  à  la  convalescence  pour  se  mon- 
trer de  nouveau  dans- les  cas  de  rechute  ;  souvent  même  elle  a  alors  plus 
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d'intensité  que  pendant  la  maladie  primitive.  Pacanowsky  croit  que 
pendant  la  période  d'état  de  la  fièvre  typhoïde  la  surface  de  rulcération, 
alors  plate  et  lisse,  incessamment  balayée  par  la  diarrhée,  absorbe  mai. 
Au  moment  de  la  période  de  réparation,  au  contraire,  les  vaisseaux  san- 
guins et  lymphatiques  se  trouvent  dans  des  conditions  plus  favorables  i 
Tabsorption  ;  c*est  alors  aussi  que  se  produit  surtout  l'élimination  des 
éléments  néorobiotiques  ;  aussi  est-ce  à  ce  moment  que  la  peptonurie 
apparaît.  La  scarlatine  se  comporte,  d'ailleurs  à  ce  point  de  vue  comme 
la  fièvre  typhoïde  ;  chez  les  deux  malades  observés,  la  peptonurie  ne  sur- 
vint qu'au  moment  de  la  convalescence. 

2^  Les  maladies  chroniques  oii  se  voit  surtout  la  peptonurie  sont  la  tu- 
berculose et  le  cancer.  Elle  existait  11  fois  chez  25  tuberculeux,  sans 
qu'on  pût  établir  de  rapport  entre  son  apparition  et  les  autres  conditions 
de  la  maladie,  fièvre,  rapidité  de  la  marche,  étendue  des  lésions.  Il  semble 
pourtant  qu'elle  soit  surtout  un  phénomène  de  début;  Pacanowsky 
explique  ce  fait  par  les  altérations  moins  marquées  des  vaisseaux  à  cette 
période  et  par  leur  pouvoir  de  résorption  plus  considérable. 

Dans  13  cas  de  cancer  on  trouva  la  peptonurie  10  fois.  Elle  paraît 
survenir  avec  plus  de  constance  et  d'intensité  quand  le  foie  est  intéressé. 
—  Peut-être  la  destruction  du  tissu  hépatique  a-t-elle  une  action  spéciale? 
Il  faut  en  effet  remarquer  que  la  peptonurie  se  rencontre  assez  souvent 
dans  d'autres  affections  du  foie  :  ictère  grave,  lithiase  biliaire,  cirrhose,  etc. 

H.    DEBOVE. 

IL  —  Cette  étude  minutieusement  faite  est  résumée  dans  des  tableaux 
qui  permettent  d'observer  facilement  la  marche  de  la  peptonurie  puer- 
pérale. 

Il  est  fréquent  d'observer  la  peptonurie  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  l'accouchement,  moins  fréquente  pourtant  que  ne  l'admet  Fischel. 
D'ordinaire  elle  commence  le  second  jour,  augmente  le  troisième,  et 
atteint  son  maximum  le  quatrième  ;  elle  décroît  ensuite  irrégulièrement 
et  cesse  après  le  neuvième  jour.  Sa  pathogénie  est  obscure,  l'auteur  at- 
tribue surtout  une  grande  importance  au  processus  d'involution  utérine 
et  à  la  perturbation  qui  survient  dans  la  nutrition  après  l'accouchement. 
Il  ne  trouve  aucun  rapport  évident  entre  la  peptonurie  et  la  montée  du 
lait  ou  l'allaitement.  Il  a  pu  constater  l'absence  de  la  faible  intensité  de 
la  peptonurie  chez  quelques  femmes  qui  avaient  avorté,  ou  bien  accouché 
prématurément,  ou  bien  avaient  mis  au  monde  un  fœtus  macéré.  (Voy. 
R.  S.  J/.,  XXVI,  125,  173,  441.)  f.  balzer. 

L—  Ein  Fall  von   Ghylnrie,  par  G.  SIEGMUND  {Berl.   kîin.   Woch,,  p.    150, 

màra  1884). 

II.  —  Discussion  de  la  Société  médicale  de  Berlin  (Ibidem^  p.  156). 

III.  —  GhylouB  ascitis,  par  W.  WHITLA  {Brit.  med.  j.,  p.  1069,  mai  1885). 

IV.  —  De  la  chylnrie  intertropicale   (lymphurie),   par   R.  NATIVEL  {Thèse  de 

Paris,  Janvier  iSSQ). 

I  et  IL  —  Prussien,  ftgé  de  45  ans,  qui  n'est  sorti  de  son  pays  que  pour  faire  la 
guerre  de  1870.  A  Tflge  de  17  el  18  ans,  fièvre  intermittente  rebelle,  suivie 
d'épistaxis  profuses  ;  pendant  le  siège  de  Paris,  dyssenterie.  Vers  la  fin  de  188S, 
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lassitude  extrôme,  agitation  surtout  nocturne,  sueurs  profuses,  tiraillements 
dans  les  membres  inrérieurs,^  le  scrotum  et  l'abdomen. 

L'urine  est  par  intervalles  laiteuse,  blanc  jaunâtre,  uniformément  trouble 
comme  celle  qui  contient  beaucoup  d*urates  en  suspension.  L'ébullition  en 
sépare  an  coagulum  d*albumine  avec  de  la  graisse  emprisonnée  ;  mais  le 
liquide  ne  s'éclaircit  pas,renfermant  encore  de  la  graisse  finement  divisée.  Lors-  '■  t 

queavec  Téther  on  a  enlevé  cette  graisse,  Turine  offre  un  trouble  gélatineux  dû 
à  la  présence  du  corps  albuminoïde,  décrit  par  Prout  et  qu*Eggel  et  Brieger 
ont  déterminé  comme  étant  une  substance  fibrinogène.  L'urine  du  malade 
contient  en  outre  du  chlorure  de  sodium  et  de  Turôe.  Voici  les  proportions 
relatives  de  ces  divers  éléments:  chlorure  de  sodium  0,76  à  1,28;  urée  1,35  à 
2,72;  albumine  0,12  à  0,22  ;  graisse  0,17  à  1,028.  Le  microscope  décèle  dans 
cette  urine  chyleuse  Texistence  de  globules  de  la  lymphe,  de  quelques  petits 
globules  graisseux,  d'une  grande  abondance  de  graisse,  l'état  de  division 
moléculaire  et  Tabsence  complète  de  toute  parasite. 

Mais  ce  qui  fait  Tintérôt  spécial  de  l'observation,  c'est  que  Siegmund  s'est 
donné  la  peine  durant  60  jours  consécutifs  de  recueillir  et  d'examiner  sépa- 
rément chaque  émission  d'urine;  il  a  pu  ainsi  étudier  pas  à  pas  les  variations 
quotidiennes  de  la  chylurie.  Sur  les  428  mictions  dont  le  produit  a  été  recueili, 
46  étaient  chyiurique8;13  faiblement  chyleuses,  et  les  869  restantes  absolu- 
meut  normales.  Pendant  ces  deux  mois,  9  journées  n'ont  présenté  aucune 
urine  anormale  et  7  n'ont  eu  qu'une  seule  miction  faiblement  chyleuse.  La 
plus  longue  période  durant  laquelle  le  chyle  ait  manqué  dans  les  urines  a  été 
de  72  heures.  Le  plus  court  intervalle  de  temps  entre  deux  mictions  consécu- 
tives, l'une  à  urine  normale,  l'autre  à  urine  chyleuse,  a  été  de  2  h.  1/2, 
le  plus  long  de  9  h.  3/4  (moyenne  6  h.  3/4).  Inversement  le  plus  court 
intervalle  de  temps  entre  deux  mictions  consécutives,  l'une  à  urine  chy- 
leuse, l'autre  à  urino  normale,  a  été  de  1  heure,  le  plus  long  6  h.  1/2,  soit  en 
moyenne  2  h.  1/2. 

Il  est  exceptionnel  que  le  malade  ait  eu  plus  d'une  miction  chyleuse  en 
24  heures.  L'époque  la  plus  précise  d'apparition  de  la  chylurie  a  été  2  h.  1/2 
du  matin,  et  le  plus  tard  à  7  h.  3/4  ;  en  moyenne,  le  phénomène  se  produirait 
entre  5  et  6  heures  du  matin. 

Discutant  ensuite  le  lieu  de  provenance  de  la  chylurie,  Siegmund  met  .^, 

complètement  hors  de  cause  les  reins  pour  les  raisons  suivantes  :  dans  ;^^> 

les  formes  graves  observées  sous  les  tropiques,  on  rencontre  dans  la  V'| 

vessie  des  concrétions  d*albuniine,de  fibrine  et  de  sang  si  denses  et  si  velu-  % 

mineuses  que  leur  expulsion  par  l'urètre  entraîne  des  efforts  et  des  jj 

souffrances  considérables.  Or,  il  est  impossible  d*admettre  qu*un  sang  si  '^ 

riche  en  matières  albuminoïdes  ait  traversé  les  reins  sans  déchirer  ou  S 

obstruer  les  glomérules  et  les  canalicules  et  sans  amener  la  dégénères-  M 

cence  de  ces  organes.  Silva  Lima  a  vu  une   femme  mourir  à  l'âge  de  ^^ 

80an8sans  avoir  jamais  eu  ni  œdème  ni  accidents  urémiques,  bien  qu'elle  iî 

eût  été  affectée  cinquante  ans  de  chylurie.  De  plus,  les  quelques  autop-  1 

sies  connues  de  chyluriques  n*ont  révélé  aucune  altération  spéciale  des  "^^ 

reins.  Enfin,  dernier  argument,rurine  chyleuse  ne  contient  généralement 
pas  d'éléments  figurés  venant  du  rein.  Les  faits  contraires  sur  lesquels 
Wudierer  s'appuie  (existence  de  cylindres  hyalins  et  de  moules  des 
canalicules)  pour  placer  le  siège  de  la  maladie  dans  les  reins  sont  des 
cas  complexes  d'hémato-chylurie  endémique  au  Brésil  ;  d'ailleurs  aucun 
d'eux  n'a  été  l'objet  d'une  autopsie. 

Toute  paHicipation  active  ou  passive  des  reins  dans  la  genèse  de  la 
chylurie  étant  repoussée,  il  ne  reste  à  admettre  qu'une  rencontre  for- 
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tuite,  un  mélange  purement  mécanique  des  deux  courants  de  Turine  et 
de  la  lymphe  chyleuse,  sur  un  point  des  voies  uriuaires  compris  entre 
le  bassinet  et  Turètre.  C'est  Topinion  soutenue  dès  1861  pai'  Van  Dyke 
Carter  pour  les  faits  où  la  chylurie  se  complique  de  varices  lymphati- 
ques et  d'éléphaatiasis.  Une  observation  qu'Havelberg  a  publiée  dans 
les  Archives  de  Virebow  vient  aussi  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  li 
s'agissait  d*une  jeune  Allemande  habitant  le  Brésil.  Après  avoireu  long- 
temps de  violentes  douleurs  abdominales,  elle  éprouva  un  soulagement 
subit  à  la  suite  d'une  sensation  de  craquement  et  de  Tapparition  d'uri- 
nes ohyleuses.  Par  l'urètre  dilaté,  il  se  lit  ultérieurement  un  prolapsas 
vésîcal.  En  le  réduisant,  Havelberg  put  faire  pénétrer  une  sonde  dans 
Turetère  gauche.  L^urine  ainsi  recueillie  était  complètement  normale. 
L'autopsie  de  cette  malade,  qui  ne  put  s'étendre  aux  reins,  montra  dans 
le  ventre  une  grosse  tumeur  communiquant  d'une  part  avec  la  vessie, 
d'autre  part  avec  les  lymphatiques  et  chylifères.  La  tumeur  et  la  vessie 
présentaient  de  nombreuses  loges  toutes  remplies  par  du  chyle. 

Il  resterait  à  trouver  le  motif  de  la  périodicité  nocturne  du  phénomàna; 
en  l'absence  de  parasites,  elle  ne  peut  s'expliquer  par  le  déeubitus  car 
Siegmund  n'a  jamais  déterminé  de  chylurie  chez  son  malade  lorsqu'il 
rendormait  le  jour  au  moyen  de  chloral. 

Finalement,  Siegmund  est  d'avis  qu'il  y  a  lieu  de  distinguer  deux  chy- 
luries:  l'endémique  ou  tropicale,  et  la  chylurie-nostras  ou  indigène. 

Senator  a  observé,  il  y  a  un  an,  un  cas  de  chylurie  chez  un  homme 
qui  avait  longtemps  habité  les  Montagnes-Rocheuses  (Etats-Unis),  où  les 
moustiques  soat  communs. 

L'urine  de  ce  malade  n'était  laiteuse  que  la  nuit,  tandis  que  le  jour  elle 
offrait  seulement  l'apparence  trouble  des  urines  uratiques.  Le  sang  n'a- 
vait pas  l'aspect  graisseux  ;  il  ne  contenait  pas  de  iilaires,  mais  Texamen 
nocturne  de  ce  liquide  n'a  été  pratiqué  qu'une  fois  sur  l'heure  de  mi- 
nuit. 

L'urine  renfermait  de  la  graisse,  de  l'albumine  et  de  la  propeptone, 
sans  trace  de  sucre. 

Ewald  pense  que  dans  la  chylurie  indigène  oîi  l'on  ne  trouve  pas  de 
fllaires,  la  périodicité  nocturne  peut  s'expliquer  de  la  façon  suivante, 
comparable  à  ce  qu'on  observe  dans  certains  cas  de  pneumothorax.  Tant 
que  la  pression  est  considérable  à  l'intérieur  des  chylifères,  elle  main- 
tient fermée  la  fistule  ou  la  voie  quelconque  de  communication  avec  les 
organes  urinaires  ;  on  comprend  aussi  pourquoi  on  n'a  pas  de  chylurie 
pendant  le  jour,  si  les  chylifères  sont  gorgés  de  liquide,  tandis  qu*à  la 
fin  de  la  période  de  digestion  la  tension  intravasculaire  diminuant,  les 
lèvres  de  la  fistule  s'entr'ouvrent.  Pour  vérifier  la  valeur  de  cette  opinion, 
il  n'y  aurait  qu'à  alimenter  les  malades  exclusivement  la  nuit. 

Litteiiy  dans  les  10  années  qu'il  a  passées  dans  deux  grands  hôpitaux 
de  Berlin  et  de  Breslau,  n'a  vn  qu'un  cas  de  chylurie;  c'étaiten!878,àla 
clinique  de  Frerichs.  L'homme  d'âge  moyen  était  né  dans  une  contrée 
marécageuse  du  Holstein  et  n'avait  jamais  été  sous  les  tropiques.  Mais 
il  était  atteint  depuis  longtemps  de  la  fièvre  paludéenne  qui  l'amenait  à 
l'hôpital.  Ses  urines  était  alternativement  normales  et  chyleuses  ;  ces 
dernières  renfermaient  de  la  graisse,  de  l'albumine,  de  la  peptone,  et  pas 
de  sueur. 
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On  n*a  noté  aucune  connexion  entre  le  retour  des  accès  fébriles  et 
celui  des  urines  chyleuses. 

La  quinine  a  supprimé  les  accès  paludéens  sans  modiiier  la  chylurie. 

Virchow  ne  se  rend  pas  compte  de  la  voie  que  doit  suivre  le  chyle  pour 

arriver  dans  la  vessie,  car,  en  Tabsence  de  communication  directe  entre 

les  lymphatiques  vésicaux  et  les  lymphatiques  intestinaux  qui  marchent 

en  sens  inverse,  on  est  obligé  d'admettre  un  courant  rétrograde  de  chyle. 

D^ autre  part,  Tabsence  constante  de  sucre  dans  les  urines  chyleuses  est 

d*autaQt  plus  surprenante  qu*oa  en  trouve  toujours  dans  le  liquide  de 

l*éléphaatiasis  lymphorragique. 

Virchow  croit  que  c*est  toujours  dans  le  sang  qu'il  faut  chercher  le 
point  de  départ  des  excrétions  chyleuses,  car  le  transport  du  chyle  ne 
peut  s'opérer  sans  son  intermédiaire,  sauf  dans  Fascite  chyleuse,  où  l'on 
observe  des  ruptures  vasculaîres  produisant  une  lymphorragie  directe. 

La  grosse  difficulté  est  en  effet  de  savoir  comment  la  graisse  peut  par- 
venir dans  la  lymphe  et  si  on  n'admet  pas  que  c'est  par  l'intermédiaire 
du  sang. 

Siegmand  rappelle  que  Hoppe-Seyler  ayant  analysé  le  sang  de  la  chy- 
lurique  traitée  par  Eggel  a  trouvé  que  la  proportion  de  matières  grasses 
était  au-dessous  de  la  normale.  Siegmund  est  d'avis  que  la  présence  des 
fiJaires  dans  la  chylurie  tropicale  est  accidentelle  car  elle  n'est  pas  cons- 
tmte  et  d'autre  part  il  y  a  des  malades  atteints  de  fiiaires  qui  n'ont  pas 
d'urines  chyleuses.  Pour  lui,  ce  parasite  n*a  de  valeur  étiologique  que 
chez  les  malades  où  il  occasionne  de  Téléphantiasis  lymphorragique  ou 
quelque  manifestation  analogue.  iR.  S,  M.,  I,  566  ;  II,  627  ;  III,  242  ; 
V,  145  et  161  ;  VIII,  626  ;  IX,  614  ;  XV,  58  ;  XVU,  118,  188  et  148  ;  XX, 
590  à  592;  XXI,  185  ;  XXIV,  483.)  j.  b. 

III.  —Un  enfant  de  13  ans  est  admis  le  10  novembre  1883  à  Thôpital  pour 
un  gonflement  du   ventre.   De   souche  tuberculeuse,  il  a  eu,  quelques, mois 
auparavant,  de  la  bronchite  et  de  la  pleurésie  sèche.  Sa  maladie  actuel Fe  date 
da  quatre  semaines  ;  après  un  firisBOu  suivi  de  fièvre,  il  s'est  aperçu  que  son 
ventre  grossissait,  en  môme  tempe  que  sui*venaieiit  quelques  IroaMes  iates- 
tiaanx.  On  constate  en  effet  à  son  entrée  de  la  tympanite  et  un  cerUia  d^gvé 
d'asc'ite,  un  foie  de  volume  moyen,  plutôt  un  peu  gros,  et  de  la  congestion, 
pulmonaire  de  la  base  droite.  Les  jours  suivants,  ces  symptômes  s'accen- 
luent:  le  ventre  se  distend  de  plus  en  plus  et  l'ascite  est  considérable.  Le 
1  décembre,  une  ponction  donne  issue  à  12  pintes  de  liquide  laiteux,  légère- 
ment alcalin,  ua  peu  salé  au  goût,  de  densité  égale  à  1030.  Traité  par  Tëlher, 
ce  liquide  donne  un   résidu  presque  exclusivement  huileux;  laissé  à  lui- 
même,  il  se  sépare  en  deux  eonehes,  l'huile  surnageant  sur  le  sérum.  Microsco 
piquement,  il  renferme  de  nombreux  leucocytes  et  quelques  globules  rouges; 
en  on  mot,  Tapparence  histotogique  du  chyle. 

I/examen  du  ventre  après  la  ponction  fait  découvrir  une  tumeur  située 
profondément  au-devant  de  la  colonne  vert^rale,  à  la  hauteur  de  Tombilic; 
on  diagnostiqua  une  hypertrophie  des  ganglions  mésentériques  comprimant 
le  canal  thoracique. 

L*évoIution  du  cas  fut  rapide.  Il  fallut  faire  une  seconde  ponction  le  20  dé- 
cembre, une  troisième  le  14  janvier,  le  liquide  présentait  toujours  le  carac- 
tère efayleux.  L'analyse  chimique  donna  les  résultats  suivants  : 

Eau 91,085  0/0 

Substances  solides 5,915  0/0 

Inorganiques 0,995  0/  0 
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Organiques 4,9â0  se  décomposant  ainsi  : 

Albumine 2,878  0/0 

Graisse 1,030 

Srcre 0,210 

Autres  matières  organiques 0,802 


Trois  autres  nouvelles   ponctions  furent  ainsi  faites  jusqu'au  27  février, 
^,  ^  date  de  la  mort  de  Tenfant,  qui  succomba  avec  des  accidents  de  méningite 

tuberculeuse. 

A  l'autopsie,  le   péritoine,    les  intestins  et  tous  les  viscères  abdominaux 
r'    ^  furent  trouvés  parsemés  de  granulations  miliaires:  la  portion  que  Ton  sen- 

■y^  tait,  formant  tumeur,  était -constituée  par  le  repli  péritonéal  allant  de  Tintes- 

::  tin  grêle  au  duodénum. 

y'  ■  Le  point  intéressant  de  Tautopsie  est  Tétai   de  canal  thoracique,  qui  fat 

>r  minutieusement  disséqué  par  le  professeur  Redfern.  Le  tiers  inférieur  de  ce 

conduit  est  considérablement  dilaté  ;  ses  parois  épaissies  et  sur  quelques 
point  recouvertes  de  granulations  tuberculeuses.  Tout  à  fait  en  bas  de  cette 
partie  dilatée  se  voit  une  perforation  du  volume  d'un  pois,  produite  en  un 
point  où  les  parois  du  canal  sont  graduellement  amincies  ;  cette  perforation 
n*a  nullement  les  caractères  d*une  déchirure  produite  pendant  les  manœuvres 
de  Tautopsie,  et  c*est  par  là,  très  certainement,  que  le  chyle  s'échappait  dn 
canal  thoracique  et  se  mêlait  à  la  sérosité  péritonéale. 

La  partie  supérieure  du  canal,  au  contraire,  était  transformée  en  un  cordon 
fibreux  oblitéré,  produit  vraisemblablement  par  le  dépôt,  à  sa  surface,  de 
granulations  miliaires.  Dès  lors,  la  portion  inférieure  s*était  trouvée  disten- 
due outre  mesure  par  la  lymphe  ai  le  chyle  et  s'était  rompue,  permettant  le 
mélange  de  son  contenu  lactescent  avec  la  sécrétion  péritonéale. 

Ce  cas  est  en  désaccord  avec  ropiuion  soutenue  par  Debove  et 
Letulle,  à  savoir  que  Tascite  chyleuseest  liée  à  Témulsion  de  la  graisse 
formée  par  les  globules  blancs  altérés,  dans  les  péritonites  chroniques, 
sans  communication  avec  les  voies  lymphatiques.  h.  r. 

IV,  —  Voici  les  conclusions  du  travail  de  Nativel. 

La  chylurie  ou  lymphurie  appartient  au  groupe  de  maladies  intéres- 
sant le  système  lymphatique  dans  les  pays  chauds  (Réunion,  Maurice, 
Indes,  Egypte,  Brésil,  etc.).  Elle  paraît  survenir  de  préférence  chez  les 
sujets  ayant  présenté  les  manifestations  précoces  de  Tendémie  lympha- 
tique (varices  lymphatiques),  chez  ceux  dont  l'organisme  est  débilité  par 
l'impaludisme. 

Le  symptôme  capital  de  la  maladie  est  la  lactescence  des  urines. 

Parmi  les  théories  émises  pour  expliquer  cette  affection,  celles  qui  in- 
voquent Taction  nerveuse,  la  régurgitation  de  la  lymphe  par  des  anasto- 
moses entre  les  vaisseaux  mésenlériques  et  les  lymphatiques  des  voies 
urinaires,  semblent  insuffisantes,  parce  qu'elles  ne  reposent  pas  sur  la 
constatation  de  faits  anatomiques  suffisamment  nombreux  et  bien  ob- 
servés. 

L'opinion  d'Azéma,  qui  admet  que  la  chaleur  du  climat,  en  alan- 
guissant  les  principales  fonctions,  entrave  Thématose  et  amène  au  con- 
traire une  pléthore  lymphatique,  est  peut-être  plus  plausible;  mais 
l'auteur  ne  croit  pas  que  celte  diathèse  lymphathique  se  constitue  de 
toutes  pièces  sous  la  seule  influence  des  conditions  climatériques.  Le 
fait  fondamental  de  la  chylurie  tropicale  est  Tintoxication  parasitaire, 
filarienne. 

Par  quel  mécanisme  la   filaire  du  sang  conduit-elle  le  malade  à  la 
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cliylurie?  Jusqu'ici  on  est  réduit  aux  hypothèses.  Il  semble  probable 
qu'il  s*agit  de  véritables  embolies  parasitaires.  L'accumulation  des 
embryons  de  la  fllaire  en  un  point  des  vaisseaux  lymphatiques  expli- 
querait la  formation  de  dilatations  lymphatiqnes  rénales  dont  la 
rupture  coïnciderait  avec  l'élévation  de  la  pression  dans  cet  organe. 

Le  traitement    de  la  chylurie  consiste  dans  l'émigration    vers  les 
pays  non  infectés,  l'administration  des  toniques  et  des  astringents. 

H.  R. 

I.  —Zar  Physiologie  und  Pathologie  des  Blutes  (Ëtude  physiologique  et  patho- 
logique du  sang),  par  H.  QUINGKE  {Dcuisch.  Arch.  f,  klin,  Med,  Band  XXXIII, 
Heft  1,  p.  22). 

II.  —  Ueber  Blatbildung  in  Lymphdrûsen  (De  rhématopoièse  dans  les  ganglions 
lymphatiques},  par  RINDFLEISCH  {Berlin,  kl îd.  Woch.,  p.  807,  décembre  1884). 

m.  —  Hôte  sur  un  cas  de  leucocythémie  splénique,  par  G.  6IRAUDEAU  [Arcb. 

de  pbysioJ.,  15  novembre  1884). 

IV.  —  Verhalten  der  rothen  Blutkôrperchen  bel  der  Pseudoleucœmie  (Quantité 
des  globules  rouges  dans  la  pseudoleuoémie),  par  Richard  GEIGEL  (Deutscb. 
Arch.  r.  klin.  Med.  XXXVIII,  Heft  1  et  2,  p.  59,  1885). 

y.  —  On  idiopathic  anœmia,  par  J.   MUSSER  {Pbiladelpb.  County  med.  Soc, 

25  février  1886). 

?I.  —  Ezperimentelle  Melanœmie  und  Helanose,  par  SGHWALBE  {Berlin,  klin. 

Wocb.,  p.  807,  décembre  1884). 

î.  —  Quincke  donne  de  son  travail  le  résumé  suivant  : 

i*Le  pigment  (c'est-à-dire  le  fer)  de  la  rate  ou  de  la  moell%  des  os  n'a 
de  signification  que  lorsqu'il  existe  en  quantité  très  abondante  ou  au 
contraire  très  faible. 

aj  La  richesse  en  fer  indique  une  destruction  abondante  des  globules 
rouges;  on  ne  peut  fixer  pour  l'homme  aucune  durée  certaine  pour  cette 
destruction.  D'après  les  recherches  faites  sur  les  chiens,  Tétat  de  sidé- 
rose (c'est-à-dire  de  mélanose  hématique  de  la  moelle  des  os)  a  déjà  sen- 
siblement diminué  au  bout  de  5  ou  6  mois;  il  commence  quelques  se- 
maines après  la  destruction  des  globules.  La  rapidité  de  la  rénovation 
sanguine  exerce  naturellement  une  certaine  influence  sur  la  durée  de 
ces  états.  On  le  constate  après  des  maladies  fébriles  de  longue  durée,  et 
peut-être  plus  facilement  lorsqu'il  existait  un  véritable  état  de  pléthore. 

b)  La  présence  du  fer  en  quantité  faible  ou  même  son  absence  totale 
peuvent  être  dues  à  l'intensité  de  rhématopoièse  après  des  perles  san- 
guines uniques  ou  répétées.  Des  pertes  humorales  longtemps  prolongées 
peuvent  avoir  le  même  résultat,  de  même  certains  troubles  de  la  nutri- 
tion, de  telle  sorte  qu'à  un  moment  donné  la  réserve  physiologique  du 
fer  se  trouve  dépensée.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  personnes 
qui  ont  une  faible  provision  de  fer  dans  la  rate  ou  la  moelle  des  os  sup- 
portent vraisemblablement  moins  bien  les  pertes  de  sang  que  les 
autres.  Cela  se  voit  chez  les  individus  très  jeunes  ou  très  vieux  et  chez 
les  gens  obèses  chez  lesquels  les  tissus  hématopoiétiques  sont  remplacés 
en  grande  partie  par  de  la  graisse. 

2"*  La  présence  de  leucocytes  chargés  de  fer  dans  les  capillaires  du 
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foie  indique  certainement  la  destruction  dans  la  rate  et  la  moelle  dee  os 
des  globules  rouges.  A  Tétat  normal  ils  sont  très  rares.  Dans  les  eipé- 
riences  faites  sur  les  animaux^  la  préseace  de  ces  leucocytes  sert  de 
^    '  point  de  repère  assez  précis  au  point  de  yue  de  Tépoque  de  la  destruc- 

tion des  globules  :  ils  disparaissent,  eo  effet,  plus  rapidement  que  Télat 
de  sidérosis  pigmentaire  de  la  rate  et  de  la  moelle  des  os  (en  2  ou 
^^  3  mois).  Cela  est  vrai  surtout  des  petits  globules  chargés  de  fer;  les 

'i/'_  cellules  géantes  chargées  de  granulations  ferrugineuses  persistent  au 

^>  contraire  plus  longtemps.  Il  est  impossible  de  fixer  le  minimum  de 

U*:  temps  nécessaire  pour  Ik  constitution  de  ces  cellules  pigmentaires. 

i^.  D'après  les  recherches  de  G.  Peters  siur  la  gasiroentérite  des  entants, 

^,  trois  jours  semblent  suffire.  Cela  demande  confirmation;  il  n'est  pas 

certain,  en  effet,  qu'il  n'existait  pas  de  troubles  antérieurs  de  la  santé. 
3*  La  réaction  du  fer  dans  les  cellules  du  foie  démontre,  quand  elle 
ne  dépasse  pas  des  proportions  physiologiques,  que  la  destruction  des 
globules  rouges  a  pris  dans  les  dernières  semaines  une  intensité  plus 
grande.  Le  fer  est  sans  doute  apporté  au  foie  sous  forme  d'hémoglobine, 
cela  tout  au  moins  dans  les  cas  de  pure  sidérosis  des  cellules  héps- 
iiqujes.  Le  fer  peut  être  transpoilé  en  partie  aussi  des  leucocytes  pig- 
mentés accumulés  dans  les  capillaires  aux  cellules  avoisinantes.  Sans 
doute  les  troubles  de  sécrétion  cellulaire  ont  un  certain  rôle  dans  la  si- 
dérosis du  foie  chez  l'homme  :  en  effet,  chez  les  animaux  sains,  cet  état 
peut  se  rencontrer  dans  des  conditions  d'afflux  de  sang  très  modéré. 

De  nouvelles  recherches  sont  du  reste  nécessaires  pour  déterminer 
quelles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  le  fer  se  dépose  dans  les  ca- 
pillaires du  foie  et  dans  les  cellules  hépatiques. 

4°  D'après  les  recherches  faites  jusqu'à  présent,  les  cellules  épithé- 
liales  de  l'écorce  du  rein  chez  l'homme  ne  renferment  de  fer  que  lors- 
qu'il s'est  fait  une  destruction  abondante  des  globules  rouges  et  que  le 
dépôt  pigmentaire  s'est  déjà  produit  dans  d'autres  organes.  Il  faudrait 
ici  encore  faire  intervenir  d'autres  conditions  (la  séci*étion).  Le  dépôt 
du  fer  vws  la  base  des  cellules  semble  indiquer  un  séjour  plus  prolongé 
de  ces  granulations  dans  ces  cellules  (à  peine  plos  de  quelques  semaines, 
cependant). 

Dans  d'autres  organes  (pancréas,  glandes  salivaires,  corps  thyroïde, 
épithélinm  des  plexus  choroïdes,  muscle  cardiaque),  le  fer  semble  rare- 
ment provenii*  en  notable  quantité  de  la  destruction  des  globules  rouges. 

A.  ilATHIKC. 

U.  —  On  peut  démontrer  la  genèse  des  hématoblastes  à  xMyau  non 
seulement  dans  la  rate  et  la  moelle  osseuse,  mais  aussi  parfois  dans  les 
ganghons.  Ainsi,  chez  un  garçon  de  13  ans  ayant  succombé  aune  arthrite 
tuberculeuse  du  genou  qui  avait  duré  des  années,  la  rate,  de  couleur  nor- 
male et  manifestement  hypertrophiée,  n'était  pas  amyloïde;  tons  les  os  con- 
tenaient une  moelle  rouge  vif,  riche  en  hématoblastes,  et  les  ganglions 
iléo-cœcaux  et  cervicaux  avaient  le  double  de  leur  volume  habituel,  ub£ 
coloration  framboisée,  et  renfermaient  de  nombreux  hématoblastes  dans 
leur  parenchyme,  ainsi  que  dans  les  lymphatiques  émergeant  de  leur 
bile.  La  même  formation  métaplasique  de  tissu  splénique  se  voyait  dans 
le  bile  d'un  des  reins  où,  sur  de  grands  espaces,  le  tissu  graisseux  était 
converti  en  tissu  hématoblastique. 
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DaBS  un  autre  cas,  où  la  présence  d'hématoblastes  était  également 
manifeste  dans  les  ganglions  à  Tétat  frais,  après  durcissement  et  colo- 
ration â  rhématoxyline,  La  substance  des  divers  lobules  périphériques 
ou  renflement  terminaux  offrait  une  alternance  de  places  rouges  et  blan- 
ches, celles-ci  formant  des  îlots  enchâssés  dans  la  substance  rouge  et  rap- 
pelant à  première  vue  les  rapports  des  corpuscules  de  Malpighi  avec  la 
pulpe  splénique. 

Tandis  que  la  structure  de  la  rate  se  caractérise  par  la  juxtaposition 
très  nette  d*un  parenchyme  artériel  et  d*un  parenchyme  veineux,  à 
rétat  normal,  les  ganglions  lymphatiques  sont  uniquement  formés  d'un 
parenchyme  artériel.  Dans  le  cas  présent,  c'est  le  reste  du  tissu  gan- 
glionnaire non  transformé  en  parenchyme  veineux  qui  correspond  aux 
corpuscules  de  Malpighi.  Du  côté  veineux,  le  contenu  du  réticulum  re- 
présente le  contenu  de  la  pulpe  splénique  :  des  hématoblastes  en  grand 
nombre  avec  des  globules  rouges  et  blancs  remplissent  les  mailles  du 
réticulum,  qui,  au  lieu  des  filaments  ténus  et  arrondis  du  réseau  lym- 
phatique, se  compose  de  fibres  allongées  brillantes.  Ces  fibres  devien- 
nent semblables  à  des  ligaments  et  à  des  membranes  et  réunies  en 
faisceaux  elles  s'appuient  sur  le  système  de  cloisons  qui  traverse  la 
glande  et  rayonne  vers  la  capsule.  Les  veines  qui  parcourent  l'intérieur 
des  cloisons  épaissies  participent  aussi  à  cette  dilatation  et  deviennent 
semblables  aux  veines  de  la  rate.  Seuls  les  capillaires  n'ont  pas  entière- 
ment pris  le  caractère  des  canaux  de  la  pulpe  splénique.  Ils  parcourent 
la  trame  à  grosses  mailles  de  cette  pseudo-pulpe  comme  des  vaisseaux 
très  dilatés  et  couverts  de  cellules.  L'unique  point  qui  les  différencie  des 
canaux  de  la  pulpe  splénique,  c'est  qu'ils  ont  une  membrane  limitante, 
très  perméable  à  la  vérité,  mais  continue. 

Les  sinus  marginaux  des  lobules  ganglionnaires  prennent  part  a 
i'bypertrophie  et  à  la  dilatation  du  réticule  veineux  et  sont,  comme  lui, 
remplis  d'hématoblastes. 

L'an^ét  de  la  circulation  de  la  lymphe  dans  les  ganglions  ainsi  altérés 
fait  comprendre  pourquoi  les  canaux  de  la  pulpe  splénique,  ainsi  que  les 
veines  de  la  moelle  osseuse,  n'ont  pas  de  pttrois  closes.  Gomme  ces  deux 
organes  ne  présentent  pas,  a  Tétai  normal,  de  voies  lymphatiques,  les 
cellules  formées  en  excès  par  le  parenchyme  bématoblastique  n'ont 
d*autre  issue  que  par  les  veines,  organisées  de  façon  à  leur  permettre 
hk  libre  entrée  dans  la  circulation  sanguine.  j.  n. 

m.  —  L'attention  de  Giraudeau  s'est  airêtée  particulièrement  sur  deux 
points  : 

IvSur  la  présence  dans  le'san(^  leucocythémique  de  globules  rouges 
i  noyau  et  de  granulations  de  nature  indéterminée. 

2*  Sur  les  modifications  quantitatives  de  l'acide  urique  éliminé. 

Relathrement  à  ce  dernier  point,  Tairteur  a  noté  que  la  quantité  d'acide 
urique  excrétée  dans  les  vingt-quatre  liewres  est  restée  sensiblement 
normale  pendant  la  première  période  de  la  maladie,  tandis  que  dans  la 
dernière  période  elle  s'est  élevée  notablement.  C'est  vraisemblablement 
i  la  cachexie,  à  l'état  languissant  de  la  nutrition  et  à  l'imperfection  des 
combustions  que  l'on  doit  la  transformation  incomplète  des  substances 
azotées  en  urée  et  l'augmentation  progressive  du  taux  de  l'acide  urique. 

A.    GILBBRT. 
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IV.  —  Geigel  a  fait  Ja  numération  des  globules  rouges  à  l'aide  d'un 
appareil  de  Zeiss    chez  un  enfant  de  12  ans^  qu*il  considérait  comme 

■\^  atteint  de  pseudoleucémie  à  forme  ganglionnaire.  Il  y  avait  surtout  une 

■]  masse  ganglionnaire  lobulée  de  la  région  carotidienne  qui  refoulait  la 

trachée  du  côté  opposé;  les  ganglions  étaient  augmentés  de  volume  dans 
les  autres  régions,  ainsi  que  dans  le  thorax  et  l'abdomen,  ainsi  qu'on  Ta 

'^.  vu  à  l'autopsie.  La  rate  mesurait  13  centimètres  sur  6,  8.  Le  chiiTre 

des  globules  rouges,  par  millimètre  cube,  s'était  abaissé  à  2,500,000  envi- 
ron deux  mois  avant  la  mort.  Les  jours  qui  ont  précédé  la  mort,  cechiffre 

^  est  tombé  à  1,200,000  environ.  Il  n'y  avait  pas  augmentation  du  nombre 

des  globules  blanos.  a.  x. 

*:.  V.  —  Le  mémoire  de  Musser  contient  trois  observations  inédites  d'a- 

némie pernicieuse  progressive,  avec  examens  du  sang  et  autopsies. 
De  plus,  il  présente  le  relevé,  sous  forme  de  tableaux,  des  39  cas 
du  même  genre  actuellement  publiés  en  Amérique.  Dans  onze  de  ces 
cas,  la  moelle  des  os  a  été  examinée  et  trouvée  2  fois  saine,  9  fois  ma- 
lade. A.  CHAUFFARD. 

VI.  —  Lorsqu'on  introduit  sous  la  peau  ou  dans  l'estomac  de  lapins 
une  solution  de  sulfure  de  carbone,  on  voit,  au  bout  de  4  à  8  semaines, 
survenir  de  la  mélanose.  Le  sang,  notamment  le  sang  splénique,  est  riche 
en  granulations  de  pigment;  il  en  est  de  même  de  la  rate,  des  reins,  du 
poumon,  de  l'écorce  du  cerveau,  de  la  moelle  des  os,  du  foie  et,  àun  moindre 
degré,  de  la  moelle  épinière  et  du  corps  thyroïde.  Le  cœur,  en  dégéné- 
ration graisseuse  très  accusée,  renferme  beaucoup  d'extra vasats  sanguins 
et  de  pigment.  La  quantité  totale  de  sulfure  de  carbone  employée  était 
de  8  à  9  centimètres  cubes;  généralement  on  injectait,  en  1  heure,  de  là 
4  centimètres  cubes  d'une  solution  huileuse  à  10  0/0. 

On  obtient  des  résultats  tout  à  fait  analogues,  lorsqu'on  se  sert  d'une 
solution  huileuse  d'oxysulfure  de  carbone.  A  l'autopsie,  mêmes  lésions 
que  chez  les  hommes  ayant  succombé  à  de  la  mélanose  paludéenne. 

J.  B. 

I.  —  Deux  caB  do  maladie  d'Addiaon,  par  DEHIËVILLE  {Revue  méd.  de  la  Suisse 

romande,  IV,  p,  489). 

II.  ^  Ueber  anatomische  Verftnderungen  bei  Morbus  Addisonii,  par  JUER6EKS 
[Berlin,  klin.  Woch.,  p,  824,  décembre  1884,  et  p.  222,  avril  1885). 

III.  —  On  Addison'a  disease,  parBEDFORD  FENWICK  [Drit.  med.  Journ.,  p.  245, 

février   1886). 

IV.  —  Zur  Pathologie  des  Horbas  Addisonii,  par  NOTHNAGEL  [Zcilscb.  f,  klin. 

Med,  IX,  Hefl  3-4,  p,  195,  1885). 

V.  —  Ueber  Pigmentzellen  bei  don  Addisonkrankheit  (Des  cellules  i  pigment  de 
la  maladie  d'Addison),  par  RIEHL  (Soc.  des  méd,   de  Vienne,  idjain  1885). 

VI.  —  Ein  Beitrag  sur   Symptomatologie   des  Morbus   Addisonii,  par  HUBSR 

{Dcutscbe  med.  Wocb,,  a»  38,  1885). 

I.  —  Demiéville  a  recherché  si  le  pigment  de  la  peau  bronzée  offrait 
au  microscope  les  mêmes  caractères  que  les  taches  pigmeniaires  ordi- 
naires (lentigo,  nœvus,  éphéhdes)  qu'il  a  étudiées  dans  sa  thèse  {B.  S. 
M.  XVIII,  185).  Il  a  constaté  que  l'analogie  est  complète  aussi  bien  pour 
le  mode  de  répartition  que  pour  la  nature  du  pigment. 
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Le  dépôt  de  pigment  est  toujours  accompagné  d'une  altération  des  i 

vaisseaux  consistant  en  une  infiltration  de  noyaux  et  de  cellules  dans  ' 

Tadvealice  et  le  voisinage  immédiat  des  vaisseaux.  * 

Les  altérations  dans  les  portions  de  la  peau  à  coloration  uniforme  et 
dans  les  taches  plus  foncées  ne  présentent  que  des  différences  de  degré. 
Dans  le  premier  cas,  le  pigment  siège  presque  uniquement  dans  les 
couches  profondes  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  à  part  des  granules 
isolés  venant  parfois  jusque  dans  les  couches  les  plus  superficielles  de 
répiderme  ;  il  est  rare  qu'on  trouve  alors  du  pigment  dans  les  papilles 
du  chorion. 

Dans  les  taches,  au  contraire,  le  derme  en  contient  des  quantités  sou* 
vent  considérables,  surtout  dans  ses  papilles,  mais  aussi  jusque  dans  ses 
couches  profondes.  De  plus,  le  pigment  arrive  souvent  jusque  dans  la 
couche  cornée. 

I^s  lymphatiques  n'offrent  aucune  altération. 

L'épiderme  n'est  pas  épaissi.  '* 

II.  —  Dans  tous  les  cas  de  maladie  d'Addison,  les  plexus  terminaux 
des  nerfs  de  l'intestin  sont  intacts;  dans  quelques  cas,  il  y  a  une  forte 
dégénéralion  des  cellules  ganglionnaires  du  plexus  solaire.  Mais  ce  qui 
est  constant,  c'est  la  dégénération  grise  des  fibres  à  myéline  des  nerfs 
spJanchniques.  Donc  le  siège  vrai  de  la  maladie  est,  en  général,  dans  les 
troncs  nerveux  des  splanchniques.  La  dégénération  de  ces  nerfs  peut  ..^ 

être  considérée  comme  protopathique.  On  observe  alors  une  atrophie  -U 

simple,  mais  considérable,  des  capsules  surrénales,  sans  phénomènes  C\ 

inflammatoires,  ni  dans  ces  capsules,  ni  dans  les  organes  voisins.  '  \i 

Mais  ce  qui  est  beaucoup  plus  commun,  c'est  l'affection  deutéropa- 
thique  des  splanchniques,  conséquence  d'une  affection  primitive  des 
capsules  surrénales  ou  du  pancréas.  Alors  les  troncs  nerveux  des  splan 
chniques  sont  intacts,  et  il  n'y  a  ni  teinte  bronzée  de  la  peau,  ni  autres 
phénomènes  du  mal  d'Addison.  j.  b. 

m.  —  L'auteur  a  eu  l'occasion  d*observer  un  cas  type  de  maladie  d'Addi-  { 

son,  chez  un  laboureur  de  33  ans,  qui  débuta  par  des  vomissements,  de  Tas- 
thénie,  de  la  céphalée,  puis  devint  mélancolique  et  soporeux,  et  finalement 
saccomba  dans  un  état  cachectique,  sans  avoir  présenté  aucune  lésion  appa- 
rente organique,  sauf  un  léger  degré  d*albuminurie.  Ce  malade,  pendant  sa 
maladie,  avait  offert  cette  particularité  remarquable,  qu'en  aucun  point  du 
corps  les  téguments  n'étaient  bronzés.  A  Tautopsie,  les  capsules  surrénales 
étaient  translucides  dans  leur  portion  corticale,  caséeuses  dans  leur  portion 
médullaire  :  il  n*y  avait  de  tubercules  nulle  part. 

A  propos  de  ce  cas,  l'auteur  recherche  quelle  est  la  cause  de  la  colo- 
ration bronzée,  et  il  analyse  à  ce  point  de  vue  toutes  les  observations 
publiées  dans  les  Transactions  de  la  Société  pathologique.  Les  conclu- 
sions auxquelles  il  aboutit  sont  les  suivantes  : 

Lâge  moyen  de  la  mort  dans  la  maladie  d'Addison  est  de  30  à  35  ans; 
les  hommes  sont  beaucoup  plus  frappés  que  les  femmes.  Les  cas  qui 
s'accompagnent  de  coloration  bronzée  sont  ceux  qui  durent  trois  ans  et 
plus:  ceux  chez  lesquels  ce  symptôme  manque  sont  ceux  qui  meurent 
vite,  en  quelques  mois,  d'asthénie  progressive. 

Les  symptômes  constitutionnels  de  l'affection  sont  probablement  dus 
à  la  dégénération  de  la  portion  médullaire  des  capsules  surrénales,  qui, 
comme  on  le  sait,  sont  presque  exclusivement  des  ganglions  nerveux  du 
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sympathique  :  la  couleur  broozée  de  la  peau  tiendrait  à  Textensioii  des 
fH^^  lé&ions  à  la  couche  corticale.  h.  r. 

'  IV.  —  Nothnagel  étudie  dans  ce  mémoii*e  deux  des  symptômes  de  la 

maladie  d'Âddisou,  la  coloration  bronzée  de  la  peau  et  l'anémie  : 
||.'  ,  1®  Il  ne  croit  pas  que  la  coloration  bronzée  de  la  peau  soit  due  à  Fhy- 

1^  perchromie  des  cellules  du  réseau  de  Malpighi.  Il  a,  en  effet,  trouvé 

^v  dans  le  chorion  des  cellules  ramifiées  et  colorées  qui  semblent  le  prin- 

k'V  cipal  agent  de  la  pigmentation.  Ces  cellules  sont  plus  ou  moins  nom- 

^'  •  breuses,  suivant  Tintensité  de  la  coloration  ;  elles  occupent  les  parties 

^'  :  les  plus  superficielles  du  chorion  et,  en  particulier,  la  couche  papillaire. 

||(V  Elles  sont  extrêmement  abondantes  autour  des  petits  vaisseaux.  Pour 

|}.  Nothnagel,  c'est  à  une  migration  de  ces  cellules  qu'est  dû  le  transport 

|f',^»,  du  pigment  au  réseau  de  Malpighi. 

Mais  faut-il  admettre  que  ces  cellules  fabriquent  directement  le  pig^ 

ment  par  transformation  de  leur  protoplasma?  11  semble  plus  probable, 

^;^  fii  l'on  tient  compte  de  leur  entassement  autour  des  vaisseaux,  qu'elles 

l'empruntent  directement  au  sang.  La  teinte  jaune  brun  qui  se  retrouve 
dans  la  coloration  bronzée  vient  encore  à  Tappuî  de  cette  origine  du 
pigment. 

Il  est  impossible  de  dire  exactement  comment  se  produit  la  sortie  du 

pigment.  Sort-il  isolément  on  par  diapédèse  des  globules  rouges?  Il  y  a 

probablement  là  une  influence  nerveuse  placée  sous  la  dépendance  du 

^  ..  grand  sympathique.  Beaucoup  d'auteurs  croient,  en  effet,  aux  altérations 

f;V  de  système  du  grand  sympathique  dans  la  maladie  d'Addison. 

La  coloration  qui  survient  dans  d'autres  affeciions  que  la  maladie 
d'Addison  (puerp^alilé,  tuberculose,  cancer)  tient  aussi,  d'après  les  re- 
cherches de  Nothnagel,  à  la  présence  de  cellules  pigmentaires  daas 
le  chorion.  Celles-ci  se  retrouvent  ainsi  à  l'état  physiologique  chez  les 
nègres  ;  chez  les  blancs,  on  peut  les  voir  dans  les  régions  fortement  pig- 
mentéesy  en  particulier  sur  le  scrotum  ; 

2**  L'anémie  de  la  maladie  d'Addison  est,  d'après  Nothnagel,  tout  a 
fait  différente  des  autres  anémies.  C'est,  en  réalité,  plutôt  de  l'asthénie, 
de  l'adynamie,  que  de  l'anémie  proprement  dite.  En  consultant  les  obser- 
vations, on  voit  que  la  pâleur  manque  souvent  ;  les  souffles  cardiaques 
et  vasculaires  sont  très  rares  ;  les  manifestations  hydropiques  sont  éga- 
lement exceptionnelles  ;  enfin  l'examen  du  sang  ne  révèle  pas  d'altéra- 
tion. L'anémie  est  donc  loin  d'être  un  symptôme  essentiel;  elle  n'est 
très  intense  que  dans  le  cas  de  complications.  m.  debovs. 

V.  —  Nothnagel,  étudiant  la  peau  dans  la  maladie  d'Addison,  a  décrit 
des  cellules  pigmentaires  situées  dans  la  couche  papillaire,  mais  aussi 
dans  les  couches  profondes  du  derme  et  spécialement  autour  des  vais- 
seaux. Il  pense  que  le  pigment  qui  charge  ces  cellules  vient  du  sang, 
mais  ignore  par  quel  procédé. 

C'est  ce  dernier  point  que  Riehl  cherche  à  résoudre  par  l'examen 
de  la  peau  de  quatre  siyets  atteints  de  maladie  d'Addison. 

Il  trouve  la  tunique  adventice  des  vaisseaux  du  derme  très  riche  en 
cellules  et  fait  la  même  constatation  sur  les  vaisseaux  du  tissu  cellulaire 
«ous-cutané.  Parmi  ceux-ci,  les  plus  grosses  artères  offrent  un  épaissis- 
sement  de  la  tunique  moyenne,  un  état  granuleux  des  fibres  lisses  avec 
multiplication  de  leurs  noyaux;  dans  l'adventice,  il  constate  des  globules 
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rouges  isolés  ou  formant  des  Amas  volumineux.  C'est  au  voisinage  de 
ces  foyers  héinoiTagiques  qu*oa  trouve  les  cellules  migratrices  pigmen- 
taires.  Tel  est  le  mécanisme  du  passage  du  pigment  d'origine  vasculaire 
dans  les  éléments  de  la  peau.  l«  galliard. 

VI.  —  Huber  signale  chez  un  sujet  de  49  ans  la  pigmentation  de 
la  conjonctive  bulbaire  coïncidant  avec  les  signes  de  la  maladie  d'Addi- 
son.  C'est  un  phénomène  exceptionnel  dans  cette  af&ctiooL  Ici  les  taches 
se  présentent  sous  forme  de  petits  points  situés  à  quelques  millimètres 
de  W  cornée  et  siégeant  non  pas  dans  la  sciérotique,  mais  très  nettement 
dans  l'épaisseur  de  la  conjonctive.  l.  galliard. 

I.  —  lait   sur    an   et»    A'hémophiiia,    par  YVLPUII    {RevtM   dé    médecine, 

février  1886). 

IL  —  Zu  Œtiologie  des  Petechial&eberf  (Purpura  hœmorrhagica)  (Etiologie  de 
h  llèTre    pétéchiale) ,    ptr  H.   RBHNBa  {Arcb.    f.    cxperia.    PaihoL  XlXy 

L  -—  Yalpian  publie  sous  ce  titre  Tobservation  d^un  hémophile  dont  Thistoire 
clinique  s'éloigne  assez  de  celle  des  hémophiles  vulgaires;  chez  lui,  en  eiTet, 
il  n'existait  pas  d'antécédents  héréditaires  ;  dans  son  enfance,  il  avait  eu  divers 
accidents  scrofaleux,  entre  autres  une  ostéite  du  cinquième  métatarsien  gauche 
et  des  adénites  cervicales.  Â  seize  ans,  colique  de  plomb  consécutive  à  l'emploi 
de  cérose  exigé  par  sa  profession  de  peintre;  depuis  cette  époque  les  coliques 
ont  reparu  plusieurs  fois.  A  vingt  ans,  le  malade  contracte  un  chancre  induré 
pour  lequel  il  est  soigné  au  Midi  pendant  cinq  semaines. 

A  neuf  ans,  à  la  suite  d'ane  chute,  hématémèse  abondante  ;  à  dix-sept  ans, 
pour  la  première  fois  apparaît  une  épistaxis  qui  depuis  lors  s^est  répétée  un 
grand  nombre  de  fois.  Après  l'apparition  des  coliques  et' de  la  syphilis,  la 
fréquence  et  Tabondance  des  hémorragies  nasales  et  buccales  augmente  consi- 
dérablement, un  état  cachectique  apparaît  vers  Vâge  de  trente  ans  et  la  mort 
arrive  dans  le  cours  d'une  épistaxis  que  Ton  n*aura  probablement  pas  pu 
arrêter  Le  nombre  des  globules  rouges  quelque  temps  avant  la  mort  était 
de  453,37b par  millimètre  cube  et  celui  des  globales  blancs  âonnail  la  proportion 
de  1  pour  127  globules  rouges.  Vnlpian  croit  que  la  scrofule,  le  satur- 
nisme et  la  syphilis  sont  pour  beaucoup  dans  la  détérioration  de  l'organisme 
de  cet  individu  et  ont  préparé  le  terrain  à  rhômophilie  an  altérant  la  cons- 
titution du  sang  et  la  structure  des  parois  vasculaires.         a  giraudeau. 

II. —  Rehner  relate  l'observation  clinique  d'un  enfant  de  Sans,  dont  la  ma- 
ladie débuta  le  25  juin  1884  par  do  la -céphalalgie,  de  l'anorexie,  des  vomisse- 
ments. Deux  jours  plus  tard,  douleurs  dans  le  eou,  dysphagie,  dyspnée,  pros- 
tration. Entrée  à  l'hôpital  le  !•'  juin.  A  première  vue,  on  est  frappé  par  la 
présence  de  taches  de  purpura  sur  toute  retendue  du  tégument  externe.  Elles 
étaient  surtout  confluentes  au  cou  et  sur  les  membres.  Les  amygdales  étaient 
gonflées  et  recouvertes  par  une  membrane  en  état  de  nécrose.  Les  ganglions 
soaMnaxiUaires  el  les  cervicaux  étaient  fortement  engorgés  et  endoloris.  Pas 
d'altértliou  des  gencives  imputable  au  scorbut.  L'urine,  peu  abondante,  ne 
eharriait  pas  d'albumine.  Température  39  à  40*.  Dans  les  jours  qui  suivirent, 
les  amygdales  manifestèrent  une  grande  tendance  aux  hémorragies.  Le  malade, 
à  la  suite  de  crises  d^étouffement,  expectora  à  plusieurs  reprises  des  masses 
gélatin  if  ormes  et  des  fragments  de  tissu  nécrosé.  Persistance  de  la  lièvre 
(jvsqo'i  40^,4).  Apparition  de  nouvelles  taches  de  purpura.  Epanchement  de 
liquide  dans  les  cavités  séreuses.  L^enfant  succomba  la  5  juillet.  A  Fautopsie 
•a  caastata  rexistence  d^an6  gaDgrène  profonde  des  amygdales  et  da  la 
muqueuse  du  pharynx  ;  les  gencives  étaient  intéressées  à  un  degré  beaucoup 
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moindre   à  ce  travail  de  gangrène.  Nombreux  foyers  d*hémorragie  dans  la 
peau,  dans  les  plèvres,  dans  les  poumons,  dans  l'endocarde,  le  péricarde,  la 
myocarde,  dans  la  muqueuse  et  la  paroi  de  l'œsophage,  dans  le  diaphragme, 
dans  le  foie,  dans  les  reins  et  leur  capsule,  dans  la  muqueuse  de  la  vessie, 
dans  les  testicules,  dans  la  muqueuse  de  Testomac,  du  gros  intestin.  Foyers 
moins  nombreux  dans  les  méninges.  Tuméfaction  énorme  de  la  rate  (13  \jt 
cent.  sur61/â).  Légère  tuméfaction  des  follicules  deTintestin,  des  ganglions 
trachéaux,    bronchiques,  mésentériques  et  rétro-péritonéaux.  Dans  le  san^ 
recueilli  sur  le  cadavre,  Texamen  microscopique  décela  des  coccus  petits, 
arrondis,  disposés  pour  la  plupart  en  chaînettes,   lesquelles  affectaient  uoe 
grande  ressemblance  avec  celles  qu^on  voit  se  former  dans  la  gélatine  de  cul- 
ture, ensemencée  avec  des  fragments  de  membranes  diphtéritiques.  Les  mêmes 
coccus  ont  pu   être  retrouvés  sur  des  coupes  provenant  d'organes  divers, 
reins,  ganglions   cervicaux,    rate,    ou  ils  obstruaient  le  plus  souvent  des 
capillaires  et  des  petits  vaisseaux.    Ces  coccus    n'ont  pas  pu  être  constatés 
d'une  façon  très  nette  sur  des  coupes  provenant  de  la  peau.  L'examen  des 
amygdales  n'a  pas  pu  être  fait.  Point  d'autres  micro-organismes. 

Les  coccus  en  question  ont  pu  être  obtenus  à  l'état  de  cultures  pures  :  des 
inoculations  pratiquées  sur  deux  souris,  à  la  racine  de  la  queue,  n'ont  donné 
que  des  résultats  négatifs.  L'auteur  est  convaincu  néanmoins  que  les  coccus, 
qu'il  a  réussi  à  isoler  par  voie  de  culture,  étaient  dans  un  rapport  étroit  avec 
la  maladie  qui  a  emporté  le  sujet  de  l'observation  rapportée  plus  haut,  et  que 
les  taches  de  purpura  en  particulier  étaient  constituées  par  des  embolies 
capillaires  avec  hémorragie  consécutive,  formées  par  des  agrégats  de  coccus 
trop  volumineux  pour  traverser  les  vaisseaux  de  très  petit  calibre,    e.  r. 

Weitere  Untersuchungen  fiber  die  Malaria-infection  (Nouvelles  recherches  sur 
la  malaria),  par  MARGHIAFÂVA  et  CELLI  [FoHschritie  der  Medicin^  n*  24, 1885). 

■ 

Dans  un  précédent  travail  (/?.  S.  J/.,  t.  XXVI,  p.  540),  Marchiafava 
et  Gelli  ont  étudié  le  microorganisme  de  la  malaria  et  les  altérations  par- 
ticulières des  globules  sanguins  déterminées  par  la  présence  de  ce  pa- 
rasite. Ils  complètent  aujourd'hui  leurs  travaux,  et  leurs  nouvelles  re- 
cherches viennent  confirmer  ce  qu'ils  avaient  avancé.  On  peut  en 
quelques  lignes  résumer  leurs  résultats  définitifs  :  il  existe,  dans  le  sang 
d'individus  atteints  récemment  d'impaludisme,  des  microorganismes  spé- 
ciaux qui  se  trouvent  contenus  dans  l'intérieur  des  globules  sanguins; 
ces  «  plasmodies  »  ou  c  hémoplasmodies  »  de  la  malaria,  ainsi  qu'ils 
dénomment  ces  organismes,  sont  doués  de  mouvements  amiboïdes  assez 
actifs,  ainsi  qu'ils  l'avaient  précédemment  indiqué;  ils  se  laissent  colorer 
assez  facilement. 

Dans  l'intérieur  de  ces  microorganismes  se  trouvent  fréquemment  des 
particules  de  pigment,  résultat  de  la  transformation  de  Thémoglobine  en 
mélanine  ;  cette  particularité  constitue  la  malaria  avec  ou  sans  mélané- 
mie,  la  première  variété  étant  la  forme  de  beaucoup  la  plus  grave. 
Ces  hémoplasmodies  se  divisent  en  petits  corpuscules,  s'agglomérant 
les  uns  aux  autres,  qui,  s'ils  ne  possèdent  pas  de  mouvements  ami- 
boïdes, sont  néanmoins  semblables  aux  corpuscules  non  pigmentés  qu'on 
trouve  clans  l'intérieur  des  globules  rouges. 

Que  les  hémoplasmodies  contiennent  ou  non  des  particules  pigmen- 
taires,  leur  division  en  corpuscules  secondaires  se  produit  toujours,  et 
il  est  vraisemblable  d'admettre  que  ce  processus  se  passe  également 
dans  l'intérieur  de  l'organisme  humain. 
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Ces  microorg^anismes  so  séparent  bien  nettement  des  schizomycètes,  et 
il  faudrait  les  placer,  suivant  Marchiafava  et  Celli,  dans  la  classe  des 
monères  de  Haeckel.  S'il  n'existe  pas  dans  la  pathologie  humaine  ou  dans 
celle  des  animaux  supérieurs  d'exemples  de  pareils  microorganismes  pro- 
ducteurs de  maladies^  on  en  trouve  cependant  dans  la  pathologie  des 
plantes;  Woronin  a  signalé  une  maladie  des  Brassicées,  de  la  famille 
des  Crucifères,  déterminée  par  une  plasmodie,  qui,  sous  forme  d'une 
petite  masse  de  plasma,  pénètre  dans  les  racines  de  la  plante,  se  trans- 
forme en  plasmodie  et  se  divise  plus  tard  en  corpuscules  ou  spores.  De 
tels  exemples,  disent  les  auteurs,  ne  seraient  point  rares  à  trouver,  et 
il  serait  faux  de  supposer  que  les  schizomycètes  seuls  soient  capables  de 
déterminer  des  maladies  infectieuses. 

Il  faut  signaler  cependant  quelques  desiderata  dans  Toeuvre  complète 
et  originale  des  auteurs  italiens  ;  c'est  d'abord  le  résultat  négatif  fourni 
par  les  essais  de  culture  ;  c'est  enfin  l'absence,  jusqu'à  présent,  constatée 
de  ces  microorganismes  dans  l'air,  dans  le  sol  des  contrées  et  régions  où 
sévit  la  malaria. 

Cette  affection,  ainsi  que  l'avaient  déjà  montré  Marchiafava  et  Celli, 
est  transmissible  d'homme  à  homme  par  des  injections  dans  les  veines 
de  sang  impaludique  ;  ce  qui  vient  confirmer  cette  proposition,  c'est 
que  non  seulement  les  allures  cliniques  de  la  maladie  expénmentale 
sont  semblables  à  celles  de  la  maladie  productrice,  mais  qu'encore  on 
constate  dans  le  sang  les  altérations  suivantes  :  au  début,  on  retrouve 
dans  les  globules  rouges  les  hémoplasmodies,  qui  bientôt  se  multiplient, 
puis  qui  diminuent  rapidement  de  nombre,  deviennent  immobiles  et  enfin 
disparaissent  avec  la  défervescence  de  la  maladie  et  sous  l'influence  du 
traitement  spécifique.  w.  oettinger. 

Hebw  die  Entstehung  des   Acetons   (Gendse   de   l'acétone),  par  ROSENFELB 

(Deutsche  med,  Woch,,  n*  40,  1885). 

L'auteur  a  constaté  chez  trois  diabétiques  la  production  d'une  acéto- 
nurie  intense  sous  l'influence  de  l'alimentation  exclusive  par  les  albumi- 
noïdes;  il  suffisait  de  quatre  ou  cinq  heures  pour  mettre  en  évidence  la 
réaclion  caractéristique. 

En  soumettant  au  même  régime  (œufs,  viande  et  café  noir)  trois  in- 
dividus sains,  il  a  vu  égalementsc  manifester,  mais  au  bout  de  48  heures 
seulement,  Tacétonurie. 

Si  la  diète  albumineuse  fournit  ce  résultat,  est-ce  parce  qu'elle  agit  en 
diminuant  l'alcaUnité  du  sang,  en  introduisant  dans  l'organisme  des  prin- 
cipes acides?  Non,  dit  l'auteur,  car  un  sujet  nourri  de  substances  hydro- 
carbonées en  y  ajoutant  3  grammes  d'acide  chlorhydrique,  c'est-à-dire  en 
acidiilant  son  organisme  aussi  bien  que  par  la  diète  albumineuse,  n'a 
pas  d'acétonurie  :  et  inversement  si  l'on  neutralise  au  moyen  du  bicar- 
bonate de  soude  l'acidité  due  à  la  diète  albumineuse,  l'acétonurie  per- 
siste. L*acétonurie  ne  provient  donc  pas  des  principes  acides  suscités 
par  l'albumine. 

L'acétone  n'a  pas  pour  origine  les  substances  hydrocarbonées,   car 
Valimentation  par  ces  substances  a  fait  cesser,  sous  les  yeux  de  l'auteur, 
l'acétonurie;  et  même  leur  mélange  avec  les  albuminoïdes  produit  un  ' 
résultat  analogue. 
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Dans  le  diabète,  la  courbe  de  Tacétonurie  est  exactement  parallèle  à 
celle  des  in  gestions  d*albuinine. 

Dans  la  fièvre,  ou  le  chiili*e  élevé  de  Turée  prouve  Taceroissement  de 
la  destniotion  des  albuminoïdes,  racétonurie  se  manifeste,    l.  galliard. 

I.  —  Goût  in  its   dimcal  affocts,  par  J.  MORTIMER  GRANTIUfi  [London,  inO- 

de  907  pages,  188&). 

II.  —    A   treatiae   ob    gont,    rhemnatism    and    the   alliacl   ttteciiwu,   par 

PETER  HOOD  (Z.oiMfoii,  i885). 

III.  _    Goat,   its   relations    to    diseaseï    of    the    liyer    and    kidneys,   par 

ROBSON  ROOSE  {Ibidem,  1885). 

Trois  volumes  récents  sur  la  goutte  viennent  de  paraître  en  Angle- 
terre, qui  méritent  une  rapide  analyse. 

I.  —  L'ouvrage  de  Granville  repose  sur  la  donnée  que  l'acide  urique 
est  toute  la  goutte,  et  que  c'est  le  dépôt  d'urate  de  soude  qui  cause  tout 
le  mal.  11  n'accepte  même  qu'avec  réserve  le  danger  de  Turicémie  : 
pour  lui,  Tacide  urique  ne  devient  nuisible  que  quand  il  se  dépose  dans 
les  tissus  :  ne  sont  goutteux  que  ceux  qui  sont  aptes  à  faire  des  tophus. 
Quant  à  l'accroissement  de  l'acide  urique,  Tauteur  est  tenté  de  le  mettre 
sur  le  compte  d'un  vice  d'assimilation  du  foie,  plutôt  que  d'un  défaut 
d'excrétion  du  rein.  Il  s'ensuit  que  ]e  meilleur  traitement  devrait  con- 
sister à  éliminer  les  urates  par  les  reins  ou  par  la  peau  ;  naais  l'auieur 
qui  sait  les  inconvénients  des  purgatifs  drastiques  et  des  diaphorétiques, 
conseille  comme  moyen  terme  des  boissons  chaudes  addLtioonées  de 
chlorate  de  potasse.  Il  se  monti*e  l'ennemi  du  colchique  et  lui  préière 
l'iodure  de  potassium  :  et  comme  il  considère  que  i'accumulation  de 
Tacide  urique  provient  du  défaut  de  fonctionnement  du  foie  par  suite  du 
manque  de  sels  biliaires,  il  administre  dans  Tintervalle  des  accès  le  tau- 
rocholate  ot  le  glychocolate  de  soude  :  médication  bizarre  qui  n'a  pas 
pour  elle  la  sanction  de  la  clinique. 

II.  —  Le  traité  de  Hood  est  moins  empreint  de  spéculation  théorique, 
et  repose  davantage  sur  l'observation  des  faits.  L'auteur  noontre  d'abord 
que  la  goutte  est  une  maladie  en  croissance  en  Angleterre  (238  morts  en 
1859  —  393  en  1868),  et  les  tableaux  de  mortalité  mettent  ^bien  en  évi- 
dence la  prédominance  de  la  maladie  pour  le  sexe  masculin  (4,583  hom- 
mes pour  1,040  femmes). 

Loin  de  croire,  comme  Granville,  que  la  goutte  urique  est  la  seule 
forme  de  la  maladie,  Tauteur  croit  à  la  relation  des  dermatoses  avec 
la  goutte,  et  au  danger  grave  de  supprimer  brusquement  les  dermatoses 
goutteuses  ;  mais  il  est  peu  eyplicite  sur  las  manifestations  viscérales  de 
la  goutte.  Pour  lui,  notamment,  les  symptômes  cardiaques  ne  dépen- 
dent pas  d'une  forme  de  goutte  viscérale,  mais  de  la  congestion  des 
autres  organes,  notamment  du  foie  et  des  reins.  La  notion  de  Tendarté- 
rite  goutteuse  et  de  ses  conséquences  n'est  pas  indiquée  suilisamment. 
Comme  traitement,  il  reconnaît  l'efficacité  du  colchique,  mais  le  regarde 
comme  très  dangereux,  plus  dangereux  que  la  goutte  elle-même  :  ainsi 
a-t-on  dit  du  mercure  dans  la  syphilis. 

IIL —  L*ouvrag6  de  Robson  Roose  est  un  bon  résumé  de  nos  coniiais- 
sauces  actuelles  sur  la  goutte.  L'auteur  s'y  montre  partisan  convaincu 
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du  rôle  que  jouo  le  foie  dans  la  détermination  des  manifestations  goutteu- 
ses :  pour  lui,  la  glande  hépatique  est  primitivement  en  cause,  le  rein 
n'est  intéressé  que  secondairement.  Du  reste  les  idées  de  Garrod  se  re- 
trouvent ici  prédominantes,  c*est  toujours  Turate  de  soude  qui  est  la 
source  du  mal,  et  c'est  l'insuffisance  de  Télimination  de  cette  substance 
par  le  rein  qui  devient  la  cause  occasionnelle  de  Taccès.  Les  symp* 
tôxnes  nerveux  de  la  goutte  sont  la  conséquence  de  l'action  de  Tacide 
urique  sur  les  centres  nerveux,  et  non,  comme  le  pense  Dyce  Duckworth, 
la  cause  première'  de  l'accès  articulaire . 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  Roose  se  montre  partisan  du  colchique 
sans  restriction.  h.  r. 

EésaltotB  de  l'application  de. la  méthode  pour  prévenir  la  rage  après  morsure, 
par  PASTEUR  {BalJ.  de  l'Acad,  de  méd,,  2»  série,  tome  XV^  n*  9), 

L'auteur  donne  le  résultat  de  350  inoculations  préventives  pratiquées 
par  lui,  d'octobre  1885  à  février  1886.  Parmi  les  sujets  qui  lui  ont  été 
présentés,  les  uns  avaient  été  cautérisés  plus  ou  moins  longtemps  après 
l'accident,  les  autres  n'avaient  été  soumis  à  aucun  traitement.  Le  siège 
des  morsures  était  également  très  variable.  Sur  ce  total  de  350  per- 
sonnes traitées  par  Pasteur,  une  seule  a  succombé   à  la  rage.  C'est 
une  petite  flile  de  10  ans,  mordue  le  3  octobre  1885  au  creux  de  l'aisselle 
et  à  la  téta.  Ce  n'est  que  37  jours  après  qu'elle  fut  soumise  aux  inocula- 
tions. La  mort  survint  le  3  décembre,  seize  jours  environ  après  la  fin  du 
traitement.  Des  inoculations  pratiquées  sur  des  lapins  avec  de  la  matière 
cérébrale  de  cette  enfant  ont  déterminé  chez  eux  la  rage  paralytique  au 
bout  de  18  jours.  Après  la  mort  de  ces  lapins,  leur  moelle  allongée  fut 
inoculée  à  des  nouveaux  lapins  qui  prirent  la  rage  après  une  durée  d'in- 
cubation de  quinze  jours.  Pasteur  conclut  de  ces  faits  que  la  mort  de 
l'enfant  était  bien  réellement  due  au  virus  du  chien  par  lequel  elle  avait 
été  mordue. 

Si,  en  effet,  elle  avait  été  le  résultat  des  inoculations  préventives,  la 
durée  de  l'incubation  de  la  rage  chez  les  derniers  lapins  aurait  été  de 
sept  jours  au  plus  au  lieu  de  quinze. 

La  coDclusion  générale  de  l'auteur  est  que  la  prophylaxie  de  la  rage 
après  morsure  est  désormais  fondée,  et  qu'il  y  a  lieu  de  créer  un  établis- 
sement vaccinai  contre  cette  maladie. 

Depuis  la  publication  de  cette  note»  le  aombi*e  des  malades  traités  a 
dépassé  quatorze  cents.  gaston  degaisne. 

Itober  eûMn   Modns   vos   Impftuberculose   (laoculation    tuberculeuse)  »  par 
M.  LEHMAIIN  {Dûuische  med.  Woch^  zi*  9  «X  sn/r.,  p.  144,  18â6). 

A  Rjeshiza  (Russie),  dix  enfants  israéliies  ont  été  atteints,  pendant  Tannée 
1879,  immédiatement  après  la  circoncision,  d'accidents  qu^on  attribua  d^abord 
à  la  syphilis.  Dix  jours  environ  après  cette  opération,  on  voyait  survenir  sur 
la  plaie  de  petites  ulcérations  qui  finissaient  par  en  recouvrir  toute  la  sui^ 
face;  les  gangliona  inguinaux  se  gonflaient  et  souvent  s^abcédaient.  La  tumé- 
faction gagnait  ensuite  d'autres  ganglions.  Comme  la  roséole  faisait  défaut 
et  que  le  traitement  mercuriel  n'avait  ancnne  action  sur  la  maladie,  Tauleur 
songea  à  la  tuberculose  :  il  découvrit  alors  que  la  succion  du  préptice  avait 
élé  pratiquée  chez  les  enfants  par  un  opérateur  âgé  de  49  ans  et  affecté  de 
taberculose  avancée  (caverne  au  sommet  droit).  Trois  enfants  senlement  ont 
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^^  survécu.  Les  autres  ont  succombé  au  bout  de  quelques  mois  soit  à  la  soite 

des  suppurations  multiples,  soit  à  la  suite  de  méningite  tuberculeuse. 

L'auteur    insiste    sur   Tiinportance    des    excoriations  cutanées,  de 

Teczénia,  de  Timpétigo  des  enfants  comme  portes  d*entrée  du  bacille  tu- 

^i'  berculeux.  Les  bacilles  pénètrent  par  les  lymphatiques,  et  c'est  dans  les 

^;. .  ganglions  qu'on  les  trouve  d'abord.  La  tuberculose  inoculée  paraît  plus 

grave  que  la  tuberculose  spontanée.  Jusqu'à  l'âge  de  i5  ans,  la  tuber- 
culose pulmonaire  est  relativement  rare,  car  les  bacilles  habitent  le 
système  lymphatique  plutôt  que  les  poumons.  l.  gallurd. 
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^y  I.  —  Beobachtungen  ûber  die  Incubationsdaaer  bel  Pocken  (Durée  d'incubation 

^-  de  la  yariole],  par  EIGHHORST  {Deulscb.  mcd,  Woch,,  p.  37,  1886). 

II.  —  De  la  transroiaaion  de  la  variole  au  début  de  la  période  d'éruption  de 
cette  maladie,  par  LANGEREAiUX  {Bull,  de  VAcad.  de  wéd.,  2«  série,  t.  XIV 
n*  36). 

III.  —  Pldtiliche  beiderseitige  Erblindung  durch  Variola  (Cécité  soudaine  dans 
la  variole),  par  RIEDL  (Wien.  med.  Presse,  n*  11,  1885). 

IV.  —  On  Bome  chronic  nervous  sequalae  of  smallpoz  (Troubles  nerveux  consé- 
cutifs à  la  variole,  relatifs  surtout  à  la  parole),  par  WHIPHAM  et  MTERS 
(Brii.  med,  Journ»,  p.  584,  mars  1886). 

V.  —  Complications  du  côté  des  organes  des  sens  dans  le  cours  des  oreillons, 
par  FOURNIE  (Arcb.  de  méd.  et  de  pharmacie  mililaires,  mars  1885). 

VI.  —  Ueber  Rétheln,  par  KLAATSGH  {Zeitsch,   f,  klin,  Med.,  Band  X,  Hefl  1, 

p.  1,1885). 

VII.  —  ROtheln,  par  G.  BTRD   HARRISON   (Tbe  Americ.  journ.  of  obstetrics. 

Juillet  1885). 

L  —  Chez  un  médecin  et  deux  étudiants  en  médecine  atteints  de  va- 
riole, l'auteur  a  pu  déterminer  très  exactement  la  durée  de  Tincuba- 
tion  :  neuf  jours  et  huit  heures,  neuf  jours  et  quatorze  heures,  neuf 
jours  et  huit  heures.  En  général,  on  admet  de  douze  à  quatorze  jours. 

L.    GALLIARD. 

II.  —  Un  homme  entre,  au  mois  de  janvier  1884,  à  Thôpital  de  la  Pitié, 
pour  une  éruption  qui  venait  de  débuter  après  cinq  jours  de  malaise  et  de 
vomissements.  Le  lendemain,  cette  éruption  a  pris  les  caractères  de  l'érup- 
tion variolique,  et  Ton  évacue  sur-le-champ  le  malade  dans  une  salle 
spéciale. 

Onze  jours  après,  un  malade  couché  à  deux  lits  de  distance,  et  qu'on  trai- 
tait depuis  quelque  temps  pour  un  eczéma,  est  pris  de  douleurs  lombaires, 
avec  vomissements.  Le  surlendemain,  la  respiration  s'embarrasse,  les  pu- 
pilles se  contractent  et  la  face  se  cyanose.  Deux  jours  après,  des  taches  pur- 
purines apparaissent  au  niveau  des  aineSi  et  çà  et  là  sur  le  tronc  et  les 
membres  on  aperçoit  de  petits  boutons  d'un  rouge  violacé.  C'était  une  variole 
hémorragique  qui  emporta  le  malade  quelques  heures  plus  tard. 

Une  femme  de  35  ans  entre  en  février  1885  pour  un  malaise  mal  défini  et 
en  apparence  peu  grave.  Trois  jours  après,  la  variole  se  déclare,  et  la  malade 
est  immédiatement  transférée  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Onze  jours  plus  tard, 
une  femme  couchée  dans  un  lit  voisin  et  atteinte  d'hémiplégie  faciale  est 
prise  de  douleurs  lombaires,  de  céphalalgie  et  de  vomissements.  Trois  jours 
après  apparaît  un  rash  scarlaliniforme  et  quelques  boutons  qui  ne  laissent 
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■ican  doute  sur   le  début  d'une  éruption  variolique.   Transférée  dans«  un 
^pital  spécial,  la  malade  succombe  quelques  jours  api*ès.  .  .     ..  ,  . 

Une  autre  femme  de  la  môme  salle  avait  été  prise  le  même  jour.  cHêz'elle, 
ft.'^affectioQ  a  été  légère,  et  elle  a  guéri. 

Ces  trois  exemples  de  contagion  prouvent  que  la  variole  peut  se  trans- 
TKietti'e  le  premier  jour  ou  au  moins  le  second  jour  de  l'éruplionj  ce 
cpù  est  contraire  à  Topinion  généralement  admise,    oaston  degaisne. 

III.  —  Femme  de  24  ans,  entrée  le  11  juin  à  l'hôpital  avec  un  rash  scarla- 
tiniforme.  Dans  la  nuit,  elle  accouche  d'un  fœtus  de  six  mois,  et  le  12  juin 
on  constate  des  pétéchies  sur  les  membres  ;  hémorragies  nasale  et  buccale. 
Au  milieu  du  jour,  la  malade  pousse  un  cri;  elle  est  devenue  subitement 
aveugle.  Elle  meurt  le  13  juini 

L'examen  ophtalmoscopique  n'a  pas  été  fait.  A  l'autopsie,  on  ti*ouv9  le», 
lésioDsde  la  névrite  rclro-bulbaire  aiguë.  k  gall^ard. 

IV.  —  Sous  ce  titre,  l'auteur  fait  connaître  l'histoire  de  dpux  malades 
qni,  atteints  de  variole,  ont  présenté  des  symptômes,  analogues  a  ceux, 
de  la  sclérose  en  plaques.  ^  ; 

La  première  malade,  âgée  de  45  ans,  eut  une  variole  confluente  en  1879. 
Dès  le  début  de  l'éruption,  elle  offrit  des  troubles  graves  de  la  parole,  ne 
pouvant  ni  rendre  compte  de  sa  maladie,  ni  même  projeter  la  langue  hors 
de  la  bonche.  Pendant  douze  jours,  elle  eut  un  délire  continuel  avec  perte' 
de  connaissance  :  au  moment  de  la  convalescence,  il  lui  était  impossible  de 
se  mouvoir,  et  il  y  avait  une  impotence  fonctionnelle  absolue.  Trois  m^is 
après,  elle  avait  la  démarché  d^une  ataxique  et  parlait  d'une  façon  presque 
inintalligible.  Petit  à  petit,  cet  état  s'améliora,  et  en  1880  voici  quels  étaient 
les  symptômes.  La  parole  était  mal  articulée,  monotone  et  nasale  ;  chaque 
mot  était  imparfaitement  prononcé,  syllabe  par  syllabe,  au  moyen  d'un  effort 
musculaire  exagéré  qui  dépassait  la  mesure.  Ce  défaut  dç  langfige  dépendait 
bien  de  la  langue,  qui  était  comme  ataxique.  La  malade  pouvait  la  tirer  hors 
de  la  bouche,  mais  jamais  directement  ;  elle  se  portait  toujours  à  droite  dans 
ce  mouvement;  il  en  était  de  même  de  la  luette,  dont lesl  contractions  étaient 
irréguliéres  et  comme  inconscientes.  Les  mouvements  des  membres  étaient 
mal  coordonnés,  cependant  le  signe  de  Romberg  faisait  défaut  et  ce  n'était 
pas  de  l'ataxie  véritable.  Cet  état  de  choses  s'améliora  lentement,  dans  les 
cinq  années  qui  suivirent,  mais  la  parole  resta  toujours  embarrassée. 

L'obserration  2  est  assez  analogue.  Il  s'agit  encore  d^une  femme  qui 
contracta  la  variole  en  1881.  Pendant  le  stade  d'éruption,  elle  présente  des 
phénomènes  d'excitation  cérébrale  et  de  manie,  avec  gène  dans  l'articuiation 
des  mots.  Cet  état  dure  une  semaine  environ  :  après  quoi,  elle  s'aperçoit 
qu'elle  a  de  incoordination  motrice  et  de  la  difficulté  pour  parler.  Le  carac- 
tère de  cette  parésie  du  langage,  comme  dans  le  cas  précédent,  consistait 
moins  dans  la  difficulté  de  trouver  les  expressions  que  de  les  articuler,  l'in- 
telligence était  parfaitement  saine  ainsi  que  la  mémoire. 

Actuellement,  quatre  ans  après  sa  maladie,  elle  marche  encore  avec  diffî-. 
culte  et  ses  pas  sont  incertains,  quoique  l'incoordination  ait  disparu.  Les. 
mouvements  des  bras  sont  complètement  revenus,  sauf  que  la  malade,  se 
fatigue  vite*  Il  n'y  a  point  de  tremblement.  La  parole  est  toujours  lente, 
scandée,  monotone,  exigeant  un  effort  de  volonté  pour  Tarticulation  dés  mots. 

L'auteur  rappelle  les  recherches  de  Westphal  sur  cette  question  :  il 
rattache  cette  forme  de  lésion  à  une  sclérose  en  plaques  disséminées, 
mais  d'une  espèce  spéciale,  et  différant  de  la  sclérose  classique  par  sa 
marche,  qui  tend  lentement,  mais  régulièrement,  vers  la  guérieon,  çt 
qui,  de  plus,  ne  s'accompagne  ni  de  tremblement,  ni  de  nystagm^is. 
(Voir  trois  chniques  de  Jaccoud  sur  le  même  sujet.)  .    ^.  h. 

QUATORZIÈME   ANN^B.   —  T.    XXVIII.  12 
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fre  RBVÙË   DBS   SCIBNGBS   UTEOfCALËS. 

V.  —  Parmi  les  principales  complications  xfiii  atteignent  les  sens  dans 
le  cours  des  oreillons,  l'auteur  cite  la  surdité  définitive,  dont  il  publie 
17  cas  ;  puis  la  surdité  temporaire  et  le  catarrhe  du  conduit  auditif,  dont 
les  exemples  sont  assez  nombreux.  Du  côté  de  Tappareil  de  la  vision,  on 
rencontre  la  conjonctivite  compliquée  ou  non  d'œdème  palpébral  et 
quelquefois  de  kératite  ulcéreuse,  la  fluxion  de  la  glande  laciTmale 
assez  rare  et  différents  troubles  sensoriels,  les  uns  précoces,  ordinai- 
rement bénins,  les  autres  tardifs,  assez  souvent  graves.       ozenne. 

VI.  —  Deux  épidémies  de  rubéole  ont  été  observées  par  Klaatsch  à 
vingt-trois  ans  d'intervalle.  Dans  la  seconde,  il  n'a  pas  vu  moins  de 
40  malades  appartenant  à  17  familles.  Beaucoup  de  ces  malades  avaient 
eu  antérieurement  des  scarlatines  ou  des  rougeoles,  circonstance  qui 
venait  à  l'appui  du  diagnostic. 

L'affection  se  montra  ordinairement  très  légère.  La  fièvre  ne  dura  le 
plus  souvent  qu'un  jour  et  ne  s'accompagna  pas  de  grand  malaise. 
L'éruption  très  précoce  apparaît  au  bout  de  douze  heures  environ.  Elle 
commence  par  la  face  et  est  constituée  par  des  taches  roses,  très  colo- 
rées, à  contours  irréguliers.  Ces  taches  envahissent  ensuite  le  reste  du 
corps  ;  tantôt  elles  sont  disséminées,  tantôt  réunies  en  groupe.  Entre 
elles,  existe  parfois  de  l'érythème.  Cette  éruption  ne  devint  jamais  hé- 
morragique, les  démangeaisons  furent  exceptionnelles. 

La  rubéole  est  nettement  contagieuse.  La  durée  de  l'incubation  semble 
d'environ  quinze  jours.  m.  dbbovs. 

VU.  —  L'auteur  fait  le  tableau  d'une  épidémie  infantile  qui  vient  de 
sévir  à  Washington.  Il  a  observé  cette  maladie  pour  la  première  fois 
en  1882,  et  en  a  été  lui-même  atteint.  Il  s'agit  d'une  fièvre  éruptive  se 
rapprochant  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole  ;  mais,  selon  lui,  ce  n'est 
ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  affections.  Le  phénomène  pathognomonique  est 
l'hypertrophie  des  ganglions  sous-occipitaux  :  ces  ganglions  augmen- 
tent de  volume,  deviennent  durs  et  sensibles.  L'éruption,  d'aspect  rosé, 
diffère  nettement  de  l'éruption  de  la  rougeole  :  elle  se  présente  sous 
forme  de  taches  ou  macules  et  de  papules,  parfois  très  confluentes  à  la 
face  ;  quelquefois  sous  forme  de  boutons  saillants  comme  dans  la  rou- 
geole. La  températui-e  a  rarement  dépassé  lOl^^jS  Fahrenheit.  La  déman- 
geaison et  la  cuisson  ou  pour  mieux  dire  la  sensation  de  brûlure  sont 
absolument  constants.  Dans  quelques  cas,  il  y  avait  de  la  constipation, 
rarement  une  diarrhée  légère* 

L'incubation  paraît  être  de  douze  jours  ;  les  prodromes  peuvent  durer 
deux  jours.  Dans  deux  cas,  l'auteur  a  noté  un  mal  de  reins  intense  au 
moment  de  l'éruption.  La  conjonctivite  et  l'épiphora  ont  fait  complète- 
ment défaut  dans  certains  cas. 

L*auteur  n'a  pu  découvrir  de  trace  de  desquamation  (même  avec  la 
loupe)  que  dans  un  seul  cas.  h.  de  brinon. 

Relation   de   rôpidémie    cholérique    observée    à    l'hôpital   Saint- Antoine    en 
novembre  et  décembre  1884,  par  P.  DUFLOCQ  [Thèse  de  Paris,  1885). 

Duflocq  a  pu,  pendant  l'épidémie  de  1884,  observer  plus  de  200  cho- 
lériques à  l'hôpital  Saint-Antoine  dans  le  service  de  6.  Hayem.  La  rela* 
tion  de  ces  cas  fait  l'objet  de  sa  thèse  inaugurale.  Dans  un  premier 
chapitre  l'auteur  étudie  les  conditions  de  réceptivité  morbide  :  la  tuber- 
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cntose,  et  surtout  l'alcoolisme,  ont  exercé  une  influence  désastreuse. 
Près  delà  moHié  des  malades  étaient  alcooliques;  suri  hommes  atteints 
de  choléra  de  moyenne  intensité^  un  seul  guérissait  ;  5  femmes,  alcoo- 
HqueSy  succombaient, 

La  diarrhée  prémonitoire  n'a  été  observée  que  42  fois  sur  215  cas. 
Plus  fréquente  chez  les  femmes  (29  0/0)  que  chez  les  hommes  (16  0/0), 
elle  apparaît  surtout  dans  les  cas  légers  et  moyens  et  diminue  par  là 
même  la  gravité  du  pronostic,  surtout  si  elle  existe  déjà  depuis  7  à 
%  jours. 

La  respiration  n'est  modiflée  dans  son  rythme  et  sa  fréquence  que 
chez  les  malades  gravement  atteints. 

Le  pouls,  par  contre,  est  altéré  dans  sa  force,  son  rythme,  sa  fré- 
quence. Dans  les  cas  graves,  il  est  irrégulier,  fréquent,  filiforme,  inap- 
préciable parfois  même  à  la  carotide.  Sous  l'influence  des  injections 
intraveineuses,  il  redevient  sensible,  puis  comptable,  et  à  la  fin  de  Topé- 
ration,  plein,  ample  et  régulier. 

La  sécrétion  urinaire  a  toujours  été  diminuée  dans  les  cas  légers,  sup- 
primée plus  ou  moins  longtemps  dans  les  cas  moyens  et  graves.  L'albu- 
minurie, rare  dans  les  cas  légers,  se  rencontre  dans  un  peu  plus  de  la 
moitié  des  cas  moyens  et  graves  ;  peu  considérable  en  général,  elle  ne 
dure  gnère  plus  de  2  à  S  jours  et  survient  de  préférence  chez  les 
malades  qui  ont  été  anémiques.  La  glycosurie,  assez  rare,  apparaît  2  ou 
3  jours  après  ralbumînurie. 

Le  sang  est  épaissi,  les  globules  visqueux,  leurs  piles  plus  nom- 
breuses. On  trouve  dans  les  cas  graves  six  millions  de  globules  au  lieu 
de  quatre  millions  et  demi,  indication  précieuse  pour  la  transfusion.  Des 
altérations  chimiques  ont  été  étudiées  par  Hayem. 

Dans  les  cas  graves,  les  températures  basses  sont  la  règle,  au-dessous 
de  S6*,6,  le  pronostic  est  presque  désespéré,  peut-être  moins  chez  les 
enfants. 

Un  chapitre  intéressant  est  consacré  aux  diverses  manières  de  mourir 
des  cholériques. 

Tantôt  c'est  une  cyanose  et  une  algidité  persistantes  qui  emportent  le 
malade;  quand  la  mort  arrive,  depuis  déjà  plusieurs  heures  le  mori- 
bond n'a  déjà  plus  l'aspect  que  d'un  cadavre.  Ce  genre  est  le  plus  fré- 
quent :  (53  fois  sur  215  malades). 

D'autres  fois  et  particulièrement  à  la  suite  de  la  transfusion,  il  y  a 
une  ébauche  de  réaction,  on  a  l'espoir  d'une  guérison  ;  mais  au  bout 
d*un  temps  variant  de  12  à  24  heures,  les  symptômes  favorables  dispa- 
raissent et  le  malade  meurt  de  cyanose  et  d'algidité  (11  cas). 

La  réaction  typhique  à  laquelle  prédispose  l'alcoolisme  peut  survenir 
d'emblée  et  succévier  sans  transition  à  la  période  algide.  D*autres  fois 
elle  succède  à  une  ébauche  de  réaction  franche.  Elle  entraîne  souvent 
une  terminaison  funeste,  même  dans  les  cas  moyens  oii  elle  a  emporté 
5  malades  sur  13,  soit  38  0/0.  Dans  les  cas  graves,  la  proportion  est 
bien  plus  considérable,  76  0/0. 

Chez  les  enfants,  c'est  parfois  une  réaction  pseudo-méningilique  qui 
emporte  les  petits  malades  (5  morts  sur  6  malades,  soit  83  0/0). 

Parmi  les  complications,  Duflocq  étudie  spécialement  les  manifesta- 
tions cutanées  du  choléra  le  plus  souvent  observées  c'a  ;  été  l'érythème 
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sc&rlatiniforme;  puis  venaient  l'érythème  morbilUforme»  Férythèmepapu- 
leuXy  les  taches  rosées  lenticulaires,  des  plaques  de  cyanose,  de  pur- 
pura,  des  pustules  d'ecthyma,  de  Teczéma ,  plus  rarement  des  miliaires 
sudorales.  Dans  certains  cas  existaient  en  même  temps  des  détermi- 
nations buccales  et  pharyngées. 

Accompagnant  ou  non  les  éruptions  précédentes,  certains  malades 
ont  offert  des  hémorragies  diverses  par  les  voies  intestinale  ou  urî- 
naire  (10  sur  12  sont  morts). 

Sous  le  titre  de  cas  chroniques,  Duflocq  étudie  une  forme  particulière 
de  choléra  se  distinguant  par  sa  longueur,  son  allure  spéciale,  ses  mani* 
festations  cutanées  multiples  et  intenses,  Tapathie,  l'abattement  des 
malades,  la  lenteur  de  la  convalescence  chez  ceux  qui  ont  guéri  (2/6). 

Le  chapitre  7  est  consacré  à  l'analyse  des  injections  intra- veineuses, 
qu'on  a  pratiquées  en  grand  nombre.  dbsghahps. 

Pesta  de  cadeiras,  o  epiiootia    de   marajc;    suai   analogias    como    béribéri 
(Episootie  du  marajo,  aee  analogies  avec  le  béribéri),  par  J.-B.  de  LAGBRIIA 

{Ri<hde'jAneiro,  1885). 

« 

Sous  le  nom  de  c  peste  de  Cadeiras  »  (littéralement  :  maladie  du 
train  de  derrière),  l'auteur  décrit  une  afTection  endémique  parmi  les 
chevaux  de  l'Ile  de  Marajo,  au  Brésil.  Cette  lie  présente  en  son  centre 
un  lac  (le  lac  Arary)  peu  profond  et  aux  trois  quarts  desséché  pendant 
Tété,  disposition  qui  explique  à  la  fois  la  fertilité  et  Tinsalubrité  du 
sol.  Il  y  a  cinquante  ans  environ,  à  la  suite  de  grandes  tueries  de 
chevaux,  l'épizootie  commença  à  se  déclarer,  et  depuis  lors  elle  est 
restée  endémique  :  il  semble  donc  que  la  décomposition  des  matières 
animales  ait  été  le  point  de  départ  de  la  maladie. 

Celle-ci  débute  par  un  certain  nombre  de  phénomènes  prodromiques  : 
tristesse,  abattement  de  l'animal,  agitation,  anxiété  respiratoire,  et 
surtout  impossibilité  de  se  tenir  longtemps  debout,  dans  la  même  posi- 
tion. Bientôt  survient  un  symptôme  caractéristique,  le  tremblement  du 
train  de  derrière.  Le  cheval  paraît  comme  déhanché,  il  remue  difficile- 
ment les  jambes  postérieures,  tombe  souvent  et  a  beaucoup  de  peine 
à  se  relever.  Simultanément  on  i*emarque  une  certaine  paresse  intes* 
tinale,  les  excréments  sont  durs,  secs  et  recouverts  de  mucosités;  la 
vessie  est  également  inerte,  et  il  y  a  de  la  dysurie.  Par  contre,  la  région 
lombaire  est  d'une  sensibilité  anormale,  et  il  y  a  de  l'hyperesthésie  ra- 
chidienne. 

Indépendamment  de  ces  symptômes,  on  voit  apparaître  des  œdèmes 
diversement  localisés,  tantôt  à  la  tète,  plus  souvent  à  l'épigastrc,  aux 
hypochondres,  au  périnée  et  à  tout  le  train  de  derrière.  Puis  se  mon- 
trent fréquemment,  mais  non  d^une  façon  constante,  des  ulcérations 
qui  aboutissent  au  marasme. 

Telle  est  la  marche  normale  de  la  maladie  ;  il  peut  y  avoir  des  va- 
riétés. Tantôt  la  paraplégie,  au  lieu  de  se  localiser  à  la  région  posté- 
rieure, s'étend  aux  membres  antérieurs  ;  ailleurs  la  cachexie  prédomine 
et  Tamaigrissement  est  extrêmement  rapide,  accompagné  ou  non  d'<B- 
(lème. 

La  durée  des  accidents  est  fort  variable,  depuis  les  cas  foudroyants 
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qui  emportent  les  animaux  en  trois  jours,  jusqu'à  ceux  subaigus  et 
chroniques  qui  persistent  pendant  plusieurs  mois. 

n  ressort  de  celte  description  que  la  maladie  attaque  la  moelle  et 
ressemble,  par  certains  côtes,  à  la  méningite  spinale  épidémique.  L'exa- 
men des  lésions  confirme  cette  donnée*  L'auteur  a  pu  faire  38  autop- 
sies d'animaux  morts  de  la  maladie.  Chez  tous,  il  a  trouvé  le  sang  pois- 
seux de  couleur  sépia,  les  viscères  congestionnés  et  ecchymoses.  La 
moelle  ne  présentait  à  l'œil  nu  aucune  altération,  mais  l'examen  histolo- 
gique  révéla  une  myélite  diffuse,  avec  prolifération  du  tissu  conjonctif  sur- 
tout localisée  au  niveau  des  cordons  antéro-Iatéraux.  La  sclérose  parait 
être  d'abord  périphérique,  puis  elle,  envahit  le  centre  de  la  moelle  en 
attaquant  plus  ou  moins  profondément  les  cornes  antérieures,  qui  sont 
parfois  totalement  atrophiées. 

Le  point  sur  lequel  l'auteur  attire  l'attention  d'une  façon  toute  particu- 
lière est  la  présence,  au  sein  de  la  moelle  ainsi  enflammée,  de  petites 
masses  pâteuses,  de  forme  sphérique,  à  contours  irréguliers,  qui  peu- 
vent être  énucléées  facilement  du  tissu  médullaire.  A  la  dissociation,  et 
sous  l'influence  des  réactifs ,  ces  petites  masses  se  montrèrent  formées  de 
spores  et  de  bâtonnets  très  fins  rappelant  par  leur  aspect  les  organes  re- 
producteurs de  certains  ascomycàtes.  Il  s'agissait  donc,  d'après  l'au- 
lear,  d'une  myélite  particulière,  d'origine  cryptogamique. 

Après  avoir  consacré  une  élude  approfondie  aux  caractères  botani- 
ques de  ce  microphyte,  l'auteur  montre  que  l'eau  du  lac  Arary  contient 
précisément  un  champignon  ou  une  algue  inférieure,  très  abondant, 
qui  offre,  à  l'état  adulte,  des  filaments  cylindroïdes  et  un  mycélium 
bien  défini,  inais  dont  la  culture  artificielle  révèle  des  formes  embryon- 
naires ressemblant  beaucoup  aux  petites  masses  trouvées  dans  la 
moelle  des  chevaux  de  Marajo.  L'inoculation  de  l'eau  chargée  de  ces 
cultures  à  divers  animaux,  tels  que  lapins,  cobayes,  poules,  etc.,  donne 
lieu  à  une  maladie  qui  oflre  de  grandes  analogies  avec  la  peste  de 
Cadeiras. 

En  effet,  on  peut  observer  les  trois  modalités  pathologiques  suivantes  : 

a)  Développement  de  phénomènes  paralytiques  subaigus,  avec  ca- 
chexie finalo. 

b)  Evolution  rapide  de  symptômes  œdémateux  et  paralytiques. 

c)  Évolution  très  rapide,  précédée  d'une  hyperthermie  notable,  et 
accompagnée  de  tuméfaction  générale  du  corps;  marche  analogue  à 
celle  des  septicémies. 

Rapprochant  les  symptômes  de  la  maladie  expérimentale  et  de  la 
maladie  spontanée  de  Marajo,  de  Lacerda  en  conclut  à  la  similitude, 
sinwïà  l'identité  avec  le  béribéri.  Les  tableaux  correspondants  des  symp- 
tômes dans  les  deux  affections  se  superposent  presque  exactement.  Il 
en  conclut  finalement  que  la  peste  de  Cadeiras  n'est  autre  chose  que  le 
béribéri, et  que  cette  affection  est  d'origine  parasitaire;  dans  le  cas  par- 
ticulier, elle  serait  déterminée  par  l'ingestion  de  l'eau  du  lac  Arary, 
contaminée  par  un  microphyte  du  groupe  des  ascomycètes.     h.  rbptdu. 
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Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme,  par  Garl  SCHROEDER,  tradnH  de 
l'allemand  sur  la  6*  édition  par  S.  LAUWERS  et  E.  HERT06HB,  préface  par 
Eug.  HUBERT  (Bruxelles,  1886,  1  roi.)- 

L'auteur  étudie  successivement  les  maladies  de  Tutérus,  des  trompes 
des  ovaires  ;  des  ligaments  utérins  et  du  péritoine  pelvien,  du  vagin  et 
de  la  vulve.  Un  chapitre  spécial  est  consacré  à  Texploration  gynécolo- 
gique, un  auti*e  à  la  menstruation  et  à  ses  anomalies.  D*une  manière  gé- 
nérale, le  traitement  médical  est  un  peu  laissé  dans  Tombre  aux  dépens 
du  traitement  chirurgical  :  d'ailleurs  les  développements  consacrés  aux 
procédés  opératoires  ne  dégénèrent  jamais  en  longueur,  et  tout  ce  qui 
concerne  la  technique  et  le  pronostic  <le6  opérations  emprunte  un  intérêt 
tout  particulier  à  l'autorité  et  à  la  vaste  expérience  de  Tauteur.  La  litté- 
rature ancienne  et  contemporaine  est  traitée  d'une  façon  très  complète 
et  très  impartiale  :  la  littérature  française  en  particulier  a  été  largement 
mise  à  contribution.  Le  texte  est  enrichi  de  très  nombreuses  figures; 
les  planches  relatives  à  Thistologie  laissent  à  désirer  au  point  de  vue  de 
la  netteté. 

La  traduction,  bien  que  généralement  bonne,  présente  quelques  incor- 
rections qu'il  serait  à  propos  de  faire  disparaître  dans  une  édition 
'Ultérieure  (épithélion  pour  épithélium,  presse  abdominale  pour  pression 
abdominale,  etc.).  h.  de  brinon. 

De  rinflnence  de  la  position  de  la  femme  dans  le  traitement  des  déviations  en 
^^>  arriére  de  la  matrice,  par  FRANC  {Tbèae  de  Paris,  1885). 

La  situation  génu-pectorale  avec  introduction  d*une  valve  de  Stms, 
d'un  spéculum  ou  d*une  simple  canule  à  injection  dans  le  vagin,  sui- 
vant la  méthode  de  Campbell,  facilite  beaucoup  la  réduction  de  la  rétro- 
version de  Tutérus,  qu'il  soit  gravide  ou  en  état  de  vacuité.  Cetraitement, 
applicable  aux  cas  où  la  déviation  utérine  est  déterminée  par  des  adhé- 
rences, est  alors,  on  le  conçoit,  moins  efficace  et  d'autant  moins  efficace 
que  les  adhérences  sont  plus  intimes^  plus  anciennes  et  plus  étendues. 
Il  agit  :  l''  par  le  renversement  de  l'action  de  la  pesanteur  ;  2^  par  la 
suppression  de  la  pression  des  viscères  abdominaux  vers  le  fond  de 
l'utérus  rétrofléchi;  d""  par  Taction  dans  la  cavité  vaginale  de  la  pression 
atmosphérique.  Ce  dernier  mécanisme  delà  réduction  du  déplacement 
a,  en  particulier,  été  l'objet  d'appréciations  contradictoires  analysées 
dans  cette  thèse.  L'influence  de  la  position,  très  importante  dans  le 
traitement  de  la  rétroversion  de  l'utérus  non  gravide,  n'est  qu'acces- 
soire dans  le  cas  oii  l'utérus  contient  le  produit  de  la  conception. 
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fia  YMTirter   Trieras  (Uténis  procidont  à  trayerg  l'anut),  par  H.  BIRCHBR 

{CorrespondeDZ'BIatt  fur  sobweîzer  Aerxte,  n*  20,  p.  497,  15  octobre  1884). 

Femme  de  51  ans,  primipare,  admise  pour  de  vives  douleurs  causées  par 
U06  hernie  viscérale.  A  Tanus,  on  aperçoit  une  tumeur  charnue,  rosée,  de  la 
grosseur  d'une  petite  pomme,  ressemblant  à  un  prolapsus  rectal  ;  en  rexami- 
nant  de  plus  près,  on  reconnatt  le  col  de  Tutérus. 

La  femme  avait  porté  précédemment,  pour  une  chute  de  matrice,  un  pes- 
saire  qui  avait  entraîné  la  perforation  de  la  paroi  vaginale  postérieure. 

Le  pessaire  retiré,  l'utérus  procident  avait  passé  à  travers  les  lèvres  de  la 
fistnle  recto-vaginale,  qui  se  soudèrent  si  intimement  au  col»  qu'en  avant  seu- 
lement on  pouvait  faire  pénétrer  un  fin  stylet,  du  vagin  dans  le  rectum. 

En  continuant  à  s'abaisser,  l'utérus  vint  faire  hernie  au  dehors,  étranglé 
par  le  sphincter  anal. 

lia  réduction  était  insuffisante  pour  éviter  la  récidive.  Le  décollement  des 
adhérences  contractées  au  pourtour  de  la  fistule  par  l'utérus  et  le  replacement 
de  ce  dernier  dans  sa  position  normale  exigeaient,  vu  le  relftchement  des 
ligaments,  l'application  d'un  nouveau  pessaire  et  Topération  de  la  fistule.  Aussi, 
vu  l'âge  de  la  malade,  Bircher  se  décida  à  amputer  avec  le  thermocautère 
la  portion  d'utérus  herniée.  Guérison  sans  incidents  en  48  jours.      4.  b. 

Uebtr  Prolapsoperationen,  par  A.  MARTIN  [Deutsche  med,  Woob.,  p.  17,  1886). 

L'auteur  a  opéré  246  malades  atteintes  de  polapsus  utérin,  d'abord  par 
les  méthodes  d'Hegar,  de  Winckel^  de  Bischof,  puis  par  sa  propre  mé- 
thode. Elle  comprend  trois  actes  distincts  :  i*  abrasion  de  la  muqueuse, 
amputation  ou  excision  du  col  ;  2®  colporraphie  antérieure  ;  3"*  colpor- 
raphie  postérieure. 

Le  premier  temps  est  nécessité  par  la  constance  des  altérations  de 
Vttlérus;  sur  les  opérées,  il  y  avait  à  peine  4  0/0  d'utérus  normaux,  il 
était  bon  de  les  guérir  en  même  temps  que  de  les  replacer.  Dans  82  0/0 
des  cas  il  y  avait  élongation  du  col  avec  hypertrophie  ;  dans  plus  de 
90  0/0,  rétroflexion.  La  rétroflexion  est  difficile  à  guérir;  Tauteur  n*en 
a  obtenu  la  guérison  complète  que  17  fois.  Il  a  soin,  après  Tabrasion  de 
la  muqueuse,  l'amputation  du  col  et  la  colporraphie  antérieure,  de  pla- 
cer Vutérus  rétrofléchî  en  antéversion. 

L'auteur  signale  la  possibilité  des  hémorragies  secondaires.  Pour  les 
éviter,  il  faut  pratiquer  des  sutures  très  serrées,  avec  la  soie  plutôt 
qu'avec  le  catgut.  Sur  225  cas  où  la  soie  seule*  a  été  employée,  Fauteur 
n'a  TU  que  3  hémorragies  secondaires.  La  périmétrite  consécutive  à 
Topération  a  été  signalée  sept  fois  ;  pas  de  mort. 

80 opérées  étaient  en  état  de  devenir  grosses;  mais  l'auteur  n'a  en- 
tendu parler  que  de  13  grossesses. 

Il  n'a  constaté  que  11  récidives  du  prolapsus,  attribuables  à  des  causes 

diverses. 

Les  résultats  sont  donc  remarquablement  satisfaisants  ;  il  faut  encou- 
rager les  femmes  à  subir  l'opération  du  prolapsus.  l.  galliard. 

I.  -  Nouvelles    études    sur    l'opération    d'Alezander,   par   DOLÉRIS   {Union 

médicale,  29  décembre  1885). 

IL-  Ëtndes  sur  Topération  d'Alezander,   par  MANRIQUE  (Thèse  de  Paris, 

1886). 
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III.  -^  Notes  on  a  case  of  Alazander  Adam*8  Opération  (Note  sur  ropériUoB 
d'Alezander  âd^un*s),  par  Alez.-James  SINCLAIR  {Edinh.  med.  Joufd,^  p.  250, 
septembre  1885). 

I.  —  De  nouvelles  expériences  ont  amené  l'auteur  à  une  opinion  plus 
favorable  relativement  à  la  facilité  de  l'opération  ;  il  est  plus  aisé  de  trou- 
ver les  ligaments  ronds  sur  des  cadavres  frais  que  sur  des  cadavres 
injectés  à  Tacide  phénique  qui  décolore  tous  les  tissus,  il  admet  que  cela 
doit  être  encore  plus  aisé  sur  le  vivant,  parce  que,  l'extrémité  des 
ligaments  étant  saisie  par  une  pince  à  pression,  les  vaisseaux  deviennent 
turgides,  et  les  ligaments  eux-mêmes  plus  saillants.  —  Il  redoute  la  bles- 
sure du  péritoine  si  on  attire  plus  de  4  à  5  centimètres  du  ligament  hors 
du  canal  inguinal;  or,  il  en  faut  réséquer  8  à  10  dans  les  prolapsus  un  peu 
S  >^  accentués.  Il  réserve  donc  son  opinion  sur  la  valeur  de  Topération 

H.    L. 

n.  —  Après  avoir  donné  le  manuel  opératoire,  les  résultats  sur  le 
cadavre,  une  observation  personnelle,  la  statistique  de  124  opérations, 
l'auteur  rapporte  les  conclusions  suivantes  : 

L'opération  n'est  pas  grave,  car  il  n'y  a  eu  qu'un  seul  cas  avéré  de 
mort;  il  est  vrai  que  Duncan  a  parlé  de  sept  cas,  mais  d'une  façon 
vague.  Sept  fois  l'opération  a  été  inutile,  car  on  n'a  pas  pu  mobiliser 
les  ligaments  ronds;  six  fois  l'opération  a  été  incomplète,  car  on  n'a  pas 
pu  trouver  l'un  des  ligaments  ronds;  sept  fois  la  déviation  ou  le  dépla- 
cement se  sont  reproduits,  quoique  l'opération  eût  été  menée  à  bonne  fin. 

L'auteur  croit  que  l'opération  est  indiquée  dans  les  cas  de  prolapsus, 
de  rétroversion  et  de  rétroflexion  de  l'utérus,  non  compliqués  d'adhé- 
rences. S'il  y  a  cystocèle  et  rectocèle  en  même  temps  que  prolapsus 
utérin,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  faire  l'opération  d'Alexander,  il  faut 
encore  faire  la  colporraphie  antérieure  ou  postérieure.  porak. 

III.  —  Femme  de  46  ans,  souffrant  depuis  de  longues  années  d'un  pro- 
lapsus utérin  complet,  contre  lequel  les  pessaires  les  plus  variés  se  sont 
montrés  inefficaces.  Le  29  janvier,  on  pratique  l'opération  du  raccourcisse- 
ment des  ligamouls  ronds,  d'après  le  manuel  opératoire  tracé  par  Alexander. 
Les  ligaments  sont  attirés  au  dehors  sur  une  étendue  d'un  pouce  et  demi  ; 
deux  sutures  sont  pratiquées  avec  un  fil  d'argent  à  Tang-le  supérieur  de  la 
plaie,  impliquant  à  la  fois  la  peau,  Taponévrose,  les  piliers  de  l'anneau  et  les 
ligaments.  Après  une  élévation  de  température  passagère,  la  fièvre  tomba 
au  5«  jour,  et  le  8«  la  température  était  revenue  à  la  normale;  16  jours  après 
l'opération,  la  plaie  était  cicatrisée  et  la  malade  commençait  à  se  lever.  Elle 
a  été  remise  le  S3  mai,  et  à  cette  date  il  n'y  avait  pas  eu  de  récidive  de 
prolapsus  utérin  ;  la  malade  se  trouvait  extrêmement  soulagée.      h.   r. 

De  la  périmétrite   chronique  compliquée  d'un  ôpanchement  latent  de    nature 
séreuse  ou  hématique,  par  LAROYENNE  (Lyon  méd,,  21  février  1886). 

Laroyenne  appelle,  dans  cette  note,  l'attention  sur  les  collections  à 
marche  chroniques,  hématiques  ou  purulentes,  qu'on  rencontre  associées 
à  la  périmétrite.  Elles  se  présentent  sous  forme  de  tumeur  plus  ou 
moins  volumineuse  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  à  fluctuation  obscure 
en  raison  de  l'épaississement  du  péritoine  et  du  tissu  cellulaire,  doulou- 
reuses, mais  apyrétiques.  On  attribue  souvent  ces  formes  latentes 
d'épanchenient  à  de  la  péritonite  adhésive. 

Laroyenne  préconise  comme  moyen  de  diagnostic  et  de  traitement  la 
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ponction  avec  un  long  trocart  dont  la  canule  cannelée  permet  après  la 
ponction  Tintroduclion  d'un  lithotome,  qui  donne  un  large  débridement 
sans  crainte  d'accidents.  L'hémorragie  est  facilement  arrêtée  par  une 
éponge  aseptique,  et  dès  le  lendemain  on  peut  introduire  un  drain  de 
verre  qui  permet  l'écoulement  du  foyer  et  les  lavages  antiseptiques. 

A.  c. 

VelMr  die  Anskratsung  der  Geb&rmutterhôhle  (Du  raclage  de  la  cavité  utérine), 
par  Ton  RABENAU  {Berlin,  klin.  Wocb.,  22"  51,  p.  814,  et  d*  52»  p.  832, 
22  ei  29  décembre  1884). 

Tandis  que  la  majorité  des  gynécologistes  pratique  le  raclage  de  la 
cavité  utérine  avec  une  curette  tranchante  et  après  dilatation  préalable, 
vonRabenau,  à  l'exemple  de  A.  Martin,  emploie  une  curette  plus  ou 
moins  mousse  et  ne  dilate  pas  l'utérus.  En  deux  ans  et  demi,  lui  et  son 
assistant  ont  fait  325  de  ces  opérations.  8  femmes  seulement  ont  suc- 
combé: 2  qui  étaient  atteintes  déjà  de  septicémie  par  rétention  des  mem- 
branes et  la  dernière  par  affection  intercurrente. 

Le  seul  danger  du  raclage  est  la  perforation  des  parois  utérines, 
dans  les  cas  d'involution  puerpérale  incomplète.  Rabenau  en  a  eu  3  cas 
qui  ont  guéri  sans  accidents  consécutifs. 

Contrairement  à  Prochownick,  l'existence  d'une  septicémie  n'arrête 
pas  Rabenau  ;  sur  5  malades,  l'opération  en  a  sauvé  8  qui  étaient  perdues 
sans  cela. 

Les  affections  des  annexes,  dès  qu'elles  ne  sont  plus  tout  à  fait  ré- 
centes, ne  sont  pas  non  plus  une  contre-indication  pour  lui;  seulement, 
il  racle  alors  Tutérus  en  place  sans  l'attirer. 

n  ne  recourt  qu'exceptionnellement  à  la  chloroformisation  et  opère  aux 
consultations  externes;  rentrées  chez  elles,  les  femmes  doivent  rester 
deux  jours  étendues  sur  un  sopha. 

HO  fois  le  grattage  a  été  pratiqué  pour  rétention  de  débris  d'avor- 
tement:  12  fois  les  annexes  étaient  malades  et  dans  3  cas  l'abrasion 
n'arrêtant  pas  l'hémorragie,  il  fallut  recourir  au  seigle  ergoté;  chez 
5  femmes,  l'opération  a  donné  lieu  à  une  complication  du  côté  des 
annexes. 

9  fois  le  raclage  a  été  exécuté  en  cas  d'avortement  et  l'œuf  extrait 
avec  la  curette. 

Mais  ce  sont  les  différentes  formes  d'endométrite  qui  ont  fourni  les 
indications  les  plus  nombreuses  :  96  fois  il  s'agissait  d'endométrite 
simple  du  corps;  37  fois  Tendométrite  était  compliquée  de  rétrécissement 
pour  lequel  on  fit  la  discision;  20  fois  elle  était  compHquée  d'un  allongement 
delà  portion  sus-vaginale  du  col.  Rabenau,  dans  ces  circonstances,  excise 
un  tronçon  le  plus  petit  possible,  parce  que  les  amputations  un  peu  consi- 
dérables provoquent  des  accouchements  avant  terme;  21  fois  l'endométrito 
étant  compliquée  de  métrite  chronique,  on  fit  l'amputation  classique  du 
col;  il  y  eut  seulement  2  insuccès;  38  fois  il  y  avait  de  l'endométrite 
hémorragique.  7  de  ces  malades  offraient  de  l'ovarite  ou  de  la  sal- 
pingite; chez  4,  les  hémorragies  s'arrêtèrent  et  les  annexes  guérirent; 
chez  2,  les  hémorragies  restèrent  si  profuses  qu'il  fallut  extirper  les 
ovaires  et  les  trompes  malades.  Enfin  la  dernière  femme  avait  été  cas- 
trée un  an  auparavant  pour  une  ovarite  blennorragique  double;   après 
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4  mois  de  suppression  des  règles^  il  était  survenu  des  pertes  sangumes 
abondantes.  Dans  5  cas  d'endométrite  hémorragique  sans  affectioa  deg 
annexes  chez  des  femmes  au-<lessus  de  40  ans,  Tabrasion  4emeura  in- 
fructueuse :  une  fois  on  y  avait  joint  lH)péi*ation  d*Emmet  et  une  fois 
l'amputation.  Chez  quelques  autres  malades,  on  dut  recommencer  une 

^  ,  ou  plusieurs  fois  le  grattage  ;  ici  encore  il  s'agissait  de  femmes  parvenues 

'r  à  rage  critique. 

'*  54  fois  le  raclage  a  été  fait  comme  opération  préliminaire; 

10  fois  pour  des  hémorragies  dues  à  des  myomes  utérins;  mais 
Topération  s'est  généralement  montrée  inefficace,  malgré  les  injections 
consécutives  au  perchlorure  de  fer. 

Enfin  von  Rabenau  a  exécuté  le  grattage  de  la  cavité  utérine  dans  le 
but  de  recueillir  les  éléments  nécessaires  à  un  examen  microscopique, 
(cancer  du  corps).  j.  b. 

A  review  of  some  collected  cases  of  flbromata  of  the  cerviz  uteri  (Rechaith« 
sur  les  fibromes  du  col),  par  Georges  WOODRUFF  JOHNSTON  {Amene»n  jouraii 
of  obatetrics,  novembre  ot  décembre  1885). 


La  proportion  des  fibromes  du  col  avec  les  fibromes  du  corps  est  de 

5  0/0  en  dehors  de  la  grossesse  et  de  20  0/0  pendant  la  grossesse.  Les 

fibromes  du  col  siègent  de  préférence  dans  la  lèvre  postérieure,  tandis 

V  que  les  fibromes  du  corps  sont  plus  fréquents  dans  la  paroi  antérieure. 

Au  point  de  vue  des  variétés,  les  plus  fréquents  sont  les  sous-muqueux, 
»  puis  viennent  les  sous-péritonéaux,  et  en  dernier  lieu  les  interstitiels. 

Les  fibromes  du  col  comme  ceux  du  corps  ont  pour  effet  immédiat  de 
troubler  la  menstruation  et  de  déterminer  des  perles  sanguines.  Pendant 
la  grossesse,  les  pertes  reviennent  plutôt  au  moment  des  époques  mens- 
truelles ;  elles  peuvent  constituer  un  danger  pour  la  mère  et  pour  l'en- 
■^  faut  au  point  de  vue  de  leur  influence  sur  la  grossesse  :  les  fibromes  du 

col  déterminent  plutôt  des  accouchements  avant  terme,  tandis  que  les 
fibromes  du  corps  déterminent  plutôt  des  avortements.  C'est  en  général 
vers  le  septième  mois  qu'a  lieu  Tinterruption  de  la  grossesse  due  aux 
fibromes  du  col. 

Sur  7,625  accouchements,  l'auteur  a  noté  six  cas  de  dystocie  causée 
par  des  fibromes  ;  deux  fois  il  s'agissait  de  fibromes  du  col,  une  fois  de 
fibromes  du  col  et  du  corps. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  Tablation  est  toujours  préférable.  Il 
faut  autant  que  possible  opérer  en  dehors  de  l'époque  menstruelle  et  en 
cas  de  grossesse  attendre  quelque  temps  après  l'accouchement.  Cepen- 
dant on  peut  être  obligé  d'opérer  soit  pendant  la  période  menstruelle, 
soit  pendant  la  grossesse,  soit  pendant  l'accouchement.  Dans  aucun  cas, 
la  présence  d'un  fibrome  du  col  ne  justifie  Tavortement  ou  raccouche- 
ment  prématuré  artificiel.  Dans  les  cas  de  dystocie,  la  méthode  dite  de 
refoulement  peut  rendre  des  services. 

L'auteur  termine  par  un  tableau  de  96  cas.  Un  grand  nombre  pro- 
viennent de  la  thèse  de  Ghabazian  (les  fibromes  du  col  de  l'utérus.  Thèse 
f.  de  Paris  iSS2).  h.  de  brino«. 
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Electirieity  as  a  therapentical  agent  in  gynecoiogy  (Do  l'amploi  do  Véloctrioité 
«n  gynécologie),  par  Paul  F.  MUNDË  {American  Journal  of  obaUtricSy  déeambre 
1S85). 

Les  applications  de  Télectricité  à  la  gynécologie  sont  trop  négligées, 
parceqii*on  s'exagère  les  difficultés  pratiques  de  ce  traitement.  Douze  ans 
d'expériences  personnelles  conduisent  l'auteur  aux  conclusions  suivantes  : 
d'une  manière  générale,  l'électricité  trouve  plutôt  son  emploi  dans  les 
états  chroniques  ;  la  présence  d'inflammation  aiguë  ou  subaiguê  constitue 
à  elle  seule  une  contre-indication.  Une  batterie  de  36  éléments  suffit  à 
tous  les  besoins  de  la  pratique. 

Le  courant  galvanique  est  d'un  usage  plus  général  que  le  courant  fara- 
dique  ;  ce  dernier  devant  être  réservé  pour  les  cas  qui  nécessitent  une 
action  de  stimulation,  tandis  que  la  plupart  des  affections  chroniques  de 
la  région  pelvienne  réclament  l'action  calmante,  anesthésique,  altérante 
du  ooarant  continu. 

Le  traitement  électrique  exige  des  séances  assez  rapprochées,  tous 
les  Jours  ou  les  deux  jours,  par  exemple  :  l'intensité  du  courant  continu 
doit  toujours  être  assez  modérée  pour  ne  produire  aucune  douleur.  Con- 
trairement à  la  plupart  des  auteurs,  l'auteur  n'attache  aucune  importance 
à  la  position  relative  des  électrodes  positive  et  négative  :  il  n'y  a  qu'une 
exception  à  cette  règle,  c'est  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  une  douleur 
localisée;  par  exemple,  une  névralgie  liée  à  un  épanchement  pelvien  ; 
dans  ce  cas,  il  faut  que  l'électrode  positive  soit  le  plus  rapprochée  pos- 
sible du  point  douloureux,  dans  le  vagin,  par  exemple. 

Le  courant  faradique  est  indiqué  dans  les  cas  de  développement  insuf- 
fisant de  l'utérus  et  des  ovaires ,  d'aménorrhée,  de  subinvolution  ac- 
compagnée de  ménorragie,  de  superinvolution '(atrophie  utérine),  de 
dépLicement  utérin,  de  fibroïdes  interstitiels  :  résultats  d'ailleurs  très 
restreints  dans  les  deux  .derniers  cas.  Le  courant  galvanique  peut  être 
emptoyé  pour  combattre  l'hyperplasie  utérine,  Tovarite  et  la  pachysalpin- 
gite  chronique,  la  périmétrite  et  lymphadénite  chronique,  la  névralgie 
pelvienne  locale  et  réflexe,  la  dysménorrhée  de  nature  névralgique  ou 
obstructive,  les  érosions  du  col,  la  subinvolution,  les  fibromes  sous-péri- 
tonéaux.  Dans  les  cas  d'érosions  tenaces  du  col,  l'auteur  emploie  Télec- 
trode  oue,  et  cherclie  à  déterminer  une  action  légèrement  caustique. 

Les  aiîections  dans  lesquelles  le  traitement  électrique  a  surtout  réussi 
à  l'auteur  sont  Taménorrhée,  la  dysménorrhée,  les  névralgies  liées  à  un 
exsudât  ancien,  la  subinvolution  utérine.  Pour  les  déplacements  utérins 
et  les  tumeurs,  l'auteur  ne  paraît  avoir  qu'une  médiocre  confiance  dans 
rélectricité.  h.  de  brinon. 

Conceming  the    action  of  permanganate  of  postash  and  apiol  in   fonctionai 
amenorrhea,  par  Thomas  SANGT0ART  [The  Lancet,  10  Janvier  1885;. 

L'auteur  donne  une  statistique  de  20  cas  d*aménorrhée  fonctionnelle, 
c'est-à-dire  accidentelle  et  sans  cause  connue,  traités  par  les  moyens 
ci-dessus.  Chez  toutes  les  malades,  sauf  une,  il  n'existait  aucun  soupçon 
de  grossesse,  le  nombre  des  périodes  menstruelles  ayant  fait  défaut  était 
de  i  à  6;  les  règles  antérieurement  tantôt  régulières,  tantôt  irrégulières. 
Le  permanganate  de  potasse,  employé  à  la  dose  de  15  centigrammes  par 
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jour  en  trois  pilules,  a  donné  six  succès  sur  huit  cas  ;  les  règles  ont  paru 
de  deux  à  cinq  jours,  après  le  début  du  traitement.  L'apiol,  administré 
en  capsules,  à  la  dose  de  8  à  10  gouttes  par  jour,  a  réussi  onze  fois  sur 
douze  et  la  durée  du  traitement  a  été  à  peu  près  la  inême  que  pour  le 
permanganate.  h.  b. 

Santonin   in    amenorrhoM,  par  Walter  WHITEHEAD  {Tbe  Lancel,  5  sepkmhrt 

1885) . 

L*auteur  signale  refllcacitéde  la  santonine  dans  Taménorrhée,  surtout 
lorsque  celle-ci  est  sous  la  dépendance  de  la  chloro-anémie.  Ayant  eu 
l'occasion  de  prescrire  ce  médicament  comme  anthelminlhique  à  une  jeune 
fille  de  17  ans,  il  vit  avec  étonnement  les  règles,  qui  manquaient  depuis 
six  ou  sept  mois,  faire  leur  apparition  deux  jours  après.  Depuis  celte 
époque,  il  a  souvent  prescrit  la  santonine  dans  Taménorrhée  des  chlore- 
tiques  et  il  a  obtenu  un  succès  constant.  Il  donne  le  médicament  en 
deux  doses  de  50  centigrammes,  prises  deux  jours  de  suite  avant  de  se 
coucher  et  suivies  le  lendemain  matin  d'une  dose  de  sel  de  Sedlitz. 

H.   B. 

Sarcome  de  la  muqueuse  utérine  et  hématomètre,  par  TERRILLON  [Bull,  de  l» 

Soc.  de  chir.,  XII,  a-  3,  p.  157-168,  1886). 

A  propos  d'un  cas  pour  lequel  il  pratiqua  Thyslérectomie  sus-vagi- 
nale suivie  de  mort  au  58*  jour,  Terrillon  indique  les  principaux  carao 
tères  du  sarcome  de  Tutérus. 

La  localisation  du  sarcome  à  la  muqueuse  utérine  se  retrouve  dans 
un  grand  nombre  d'observations.  Cette  dernière,  hypertrophiée,  peut 
avoir  une  épaisseur  uniforme,  ou  présenter  des  mamelons.  L'altération 
peut  être  limitée  à  un  seul  point  de  la  muqueuse;  il  se  forme  alors  un 
polype  sarcomateux  qu'on  a  souvent  enlevé  avec  succès,  et  dont  la 
récidive  a  fait  reconnaître  la  nature.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont 
étudié  cette  affection  considèrent  que  cette  localisation  à  la  muqueuse, 
pendant  toute  les  premières  périodes  de  la  maladie  et  môme  pendant 
toute  son  évolution,  permet  d'en  faire  une  affection  à  part,  distincte  des 
sarcomes  qui  envahissent  les  parois  de  l'utérus. 

Quand  la  muqueuse  est  envahie  par  le  sarcome,  un  des  symptômes 
les  plus  importants  est  la  perte,  par  le  col  utérin,  d'un  liquide  sangrui- 
nolent  ou  de  sang  presque  pur,  symptôme  commun  à  toutes  les  variétés 
de  cancer.  En  même  temps  se  montrent  des  douleurs  utérines  et  plus 
tard  l'augmentation  de  volume  de  Torgane. 

Si  rorifîce  interne  du  col  est  oblitéré  par  des  masses,  végétantes, la 
sérosité  et  le  sang  fournis  par  la  surface  de  la  tumeur  s'accumulent 
dans  l'utérus  et  le  transforment  en  un  vaste  kyste  sanguin,  comme  dans 
le  cas  de  Terrillon  et  dans  une  observation  publiée  dans  la  clinique 
chirurgicale  de  Péan,  1875-1876. 

La  constitution  de  ces  sarcomes  est  variable  ;  le  plus  souvent  globo- 
cellulaires,  très  vasculaires  surtout  à  la  fin  de  leur  évolution,  ils  peuvent 
être  mélangés  de  myxome  et  même  de  lymphadénome.  L'envahissement 
des  parois  musculaires  est  exceptionnel.  Les  ganglions  sont  pris  tar- 
divement ainsi  que  les  autres  organes.  La  durée  de  Taffeclion  peut 
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atteindre  quatre  à  dix  ans.  La  cachexie  qu'ils  déterminent  est'  hors  de 
rapport  avec  les  hémorragies  et  peut  servir  au  diagnostic. 

Différents  traitements  lui  sont  applicables  :  ablation  totale  de  Tutérus, 
ablation  supra-vaginale. 

Dès  le  début  le  diagnostic  est  possible  par  la  dilatation  du  col»  l'ex- 
ploration de  la  cavité  et  Texamen  de  quelques  parcelles  enlevées.  On 
peut  alors  chercher  à  détruire  les  parties  malades,  comme  le  recom- 
mande Gùsserow,  avec  la  curette,  les  caustiques  ou  le  thermo-cautàre. 

Le  bénéfice  réel  de  ces  interventions  au  point  de  vue  de  la  durée  et 
du  retard  de  la  récidive  n'est  pas  établi.  Cependant  il  paraît  incontes- 
table dans  quelques  cas,  comme  dans  celui  de  Winckel  où  la  guérison 
durait  encore  sans  récidive  au  bout  de  trois  ans.  m.  hache. 

Ein  FtU  Ton  Schleimhautkrebs  des  Utérus  (Cancer  de  la  muqueuse  utérine), 
parL.  KRTSINSK6  {Zeitacbrift  tàr  Geburtshùlfe  med.  Gynakologie,  Band  XII, 
HeÙ  1). 

Examen  microscopique  d'un  utérus  enlevé  par  B.-S.  SchuUze.  La  malade 
était  ftgée  de  60  ans,  nullipare,  et  depuis  dix  ans  souffrait  de  métrorragiea 
profoses.  L'opération  fut  faite  par  la  méthode  de  Freund  :  la  malade  suc- 
comba deux  jours  après  Topération.  L'utérus  présentait  le  volume  qu'il  offre 
immédiatement  après  l'accouche  ment  :  il  était  d'une  consistance  molle,  élas- 
tique, très  régulièrement  arrondie,  sans  aucune  saillie.  Sa  cavité  était  occupée 
par  60  centimètres  cubes  de  sérosité  brun  noirâtre  ;  et  complètement  dé- 
pouilléede  sa  muqueuse,  l'épaisseur  des  parois  atteignait  5  centimètres  ,  Tex- 
trémlté  libre  des  trompes  était  oblitérée  et  transformée  en  tumeur  du  volume 
d'une  grosse  noix. 

A  l'examen  microscopique,  l'auteur  constate  que  le  tissu  du  corps,  comme 
eelui  du  col,  est  envahi  par  une  prolifération  glandulaire,  qui  pénètre  jusqu'à 
la  séreuse  et  va  en  diminuant  de  la  muqueuse  à  la  séreuse;  cette  proliféra- 
tion a  eu  pour  résultat  Tatrophie  du  tissu  musculaire.  L'épi Ihélium  qui  tapisse 
les  glandes  forme  plusieurs  couches  superposées  :  les  cellules  sont  tellement 
confondues  ensemble,  qu*il  est  impossible  de  distinguer  leur  forme;  les 
noyaux,  de  forme  ovale,  sont  volumineux,  et  la  membrane  des  noyaux  se 
distingue  très  nettement  sur  les  préparations. 

Par  suite  de  la  multiplication  des  cellules  glandulaires,  il  s'est  formé  des 
amas  solides  de  cellules  qui  font  saillie  dans  la  cavité  des  glandes  ou  pénè- 
trent dans  le  tissu  interglandulaire;  ces  néoformations  dépassent  de  beau- 
coup la  limite  du  tissu  glandulaire  normal. 

D'après  les  anamnestiques,  l'auteur  est  porté  à  admettre  que  le  cancer 
s*est  développé  ici  à  la  suite  d'une  endométrite  chronique.  Il  est  à  re- 
marquer que,  malgré  son  extension  à  la  totalité  du  corps,  ce  cancer 
n'avait  envahi  ni  les  organes  voisins  du  bassin,  ni  les  organes  éloignés  ; 
et  que,  malgré  la  destruction  de  la  muqueuse  et  la  rétention,  dans  la 
cavité  utérine  d'une  assez  grande  quantité  de  sérosité  ichoreuse,  il  n'y 
a  jamais  eu  de  fièvre  septique,  et  la  température  est  toujours  restée 
normale.  h.  de  bhinon. 

IHebdsartigen  Geschwuslste  der  ÈierstScke  (Les  tumeurs  de  mauvaise  nature 
de  rovaire),  par  Ernst  GOHN  (Zeitschrifl  tùr  Geburtshùlfe  und  GynsakoIogiSf 
Htfl  1). 

Dans  un  espace  de  9  ans,  du  5  août  1876  au  5  août  1885,  il  a  été  fait  à 
la  clinique  de  Schrœder  100  ovariotomies  pour  tumeurs  malignes  de 
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Fovaire  ;  le  nombre  total  des  ovariotomies  pendant  le  même  espace  a 
été  de  600.  Sur  les  100  tumeurs  malignes,  86  ont  pu  être  enlevées: 
14  fois  on  a  dû  s'arrêter  après  avoir  fait  une  incision  exploratrice.  Cest 
à  l'aide  de  ces  faits  que  Fauteur  se  propose  de  juger  la  question  de 
pronostic  des  opérations  en  cas  de  tumeurs  malignes  de  Tovaireice 
pronostic  a  été  suivant  lui  beaucoup  trop  assombri. 

Les  tumeurs  malignes  de  Tovaire  comprennent  4  variétés: 

S  variétés  de  tumeurs  solides,  présentant  parfois  des  poches  kystiques 
par  ramollissement  : 

Le  sarcome,  on  en  a  compté  10  cas  sur  86  à  la  clinique  de  Schroeder; 
le  carcinome  proprement  dit,  11  cas  sur  86. 

2  variétés  de  tumeurs  liquides  : 

Le  kyste  proliférant  glandulaire  avec  dégénérescence  carcinomateuse, 
14  cas  sur  86. 

Le  kyste  papillaire,  38  sur  86. 

A  ces  variétés,  il  faut  joindre  les  dermo'ides  avec  dégénérescence 
sarcomateuse  ou  carcinomateuse,  3  cas  ;  les  myxomes,  3  cas.  (Les  kystes 
papillaires  sont  toujours  pour  l'auteur  de  nature  maligne.) 

Si  nous  examinons  maintenant  le  résultat  des  100  opérations,  nous 
trouvons  20  morts  à  la  suite  de  l'opération,  savoir  :  7  de  septicémie, 

1  d'hémorragie  tardive,  5  de  choc,  5  par  le  fait  de  marasme,  et  2  par  le 
fait  de  carcinome  galopant. 

Des  86  femmes  qui  avaient  eu  leur  tumeur  enlevée,  16  sont  mortes 
de  récidives  ;  parmi  celles-ci  nous  trouvons  deux  sarcomes,  3  carcino- 
mes, 2  dermoïdes  avec  dégénérescence  carcinomateuse.  1  myxome, 
4  kystes  glandulaires  carcinomateux,  et  4  kystes  papillaires. 

Les  sarcomes  ont  présenté  la  plus  longue  durée  avant  la  récidive; 
les  papillomes  la  plus  courte.  19  opérées  paraissent  avoir  obtenu  une 
guérison  complète,  c'est-à-dire  que  plus  d'un  an  après  l'opération  elles 
n'avaient  encore  aucune  apparence  de  récidive.  Parmi  elles,  nous 
trouvons  2  sarcomes,  3  carcinomes,  1  kyste  glandulaire  carcinomateux, 

2  kystes  dermoïdes,  l'un  avec  dégénérescence  carcinomateuse,  l'autre 
avec  dégénérescence  sarcomateuse,  2  tumeurs  suspectes,  9  papillomes 
d'apparence  bénigne. 

Dans  ce  nombre  se  trouve  une  femme  opérée  en  janvier  1871,  par 
E.  Martin,  et  dont  la  tumeur  fut  reconnue  carcinomateuse  par  le  pro- 
fesseur Virchow  lui-même.  Cette  femme  a  eu,  après  son  opération, 
6  ans  de  santé  parfaite,  et  la  récidive  à  laquelle  elle  a  succombé  en 
novembre  1880  ne  doit  pas  être  considérée,  d'après  l'auteur,  comme 
une  véritable  récidive,  mais  bien  comme  un  nouveau  carcinome. 

Les  plus  longues  durées  de  survie  sans  récidive  sont  jusqu'ici: 
4  ans  1/2  (dermoïde  sarcomateux),  4  ans  (sarcome),  1  an  et  d  mois 
(carcinome),  2  ans  1/2  (kyste  papillaire  carcinomateux),  4  ans  (papillome 
bénin),  4  ans  (kyste  papillaire  suspect),  3  ans  (kyste  glandulaire  car- 
cinomateux). Si  on  laisse  de  côté  les  38  opérées  dont  on  n'a  pu  avoir 
aucune  nouvelle,  il  n'en  reste  pas  moins  19.5  0/0  de  guérisons  consta- 
tées au  bout  d'un  an. 

Les  résultats  sont  donc  encourageants,  et  l'auteur  en  tire  celUi 
conclusion  qu'il  faut  opérer  dès  qu'on  se  trouve  en  présence  d'une 
tumeur    ovarienne  qui    n'est   sûrement   pas   une   srmplé  hydropisie 
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foUieuiaire,  ni  un  kyste  parovarien.  L'expectatioo,  telle  que  la  con- 
seiUent  Spencer  Wells,  Taylor,  Smith,  Peaslee,  etc.,.  ne  peut  avoir 
que  des  dangers. 

L'auteur  termine  ce  mémoire  par  Tobservation  de  deux  cas  de  car- 
einome  galopant  récidivant.  Dans  ces  deux  cas  (femmes  de  53  et  de 
28  ans),  la  mort  est  survenue  très  peu  de  temps  après  Topération  (25  et 
19  jours),  et  Ton  a  trouvé,  à  l'autopsie,  le  péritoine  complètement 
envahi  par  la  dégénérescence  carcinomateuse  ;  dans  un  des  cas,  l'inté- 
grité absolue  du  péritoine  (à  l'œil  nu  du  moins)  avait  été  constatée 
par  Schrœder  lui-même,  au  moment  de  l'opération. 

Dans  les  deux  cas  il  s'agissait  d'une  tumeur  atteinte  de  dégénéres- 
cence carcinomateuse  avec  envahissement  des  glandes  rétropérito- 
néales  :  l'opération  a  paru  hâter  le  dénouement;  mais  rien  ne  pouvait 
faire  prévoir  cette  marche  foudroyante  de  la  récidive,     h.  de  brinon. 

Zw  Lehro  toih  Shock  (Contribution  A  l'étude   du  choc),  par  HOFMEIBR  {Zeita- 
ehritt  /Sr  GeburtabulU  und  Qynmkologie^  Band  Xly  He/t  2). 

n  n'est  pas  rare  de  voir  les  malades  atteintes  de  tumeurs  abdominales 
succomber  inopinément  avec  des  symptômes  d'oppression  dont  rien  n'ex- 
plique au  premier  abord  la  brusque  apparition.  Lorsque  ces  accidents 
édatent  à  la  suite  d'une  opération,  on  les  attribue  généralement  au  choc 
opératoire.  Mais  l'observation  clinique  montre  qu'ils  se  produisent  quel- 
quefois à  la  suite  d'une  simple  manœuvre  d'exploration,  à  l'occasion  de 
Fabsorption  d*une  dose  de  chloroforme  absolument, insuffisante  pour  les 
expliquer,  ou  même  sans  aucune  provocation  extérieure.  Et  ce  ne  sont 
pas  seulement  les  tumeurs  pathologiques,  mais  la  grossesse  expose  aussi 
à  ces  mêmes  accidents.  Deux  sortes  de  lésions  en  sont  pour  l'auteur  le 
point  de  départ  :  l'embolie  pulmonaire  et  la  dégénérescence  du  tissu 
muacolaire  du  cœur,  dégénérescence  qui  affecte  soit  la  forme  graisseuse, 
soit  la  forme  dite  atrophie  brune. 

L'auteur  a  relevédans  les  registres  de  la  clinique  de  Berlin  18  cas  de 
mort  subite  ou  imprévue,  due  à  des  lésions  vasculaires  ou  cardiaques 
dent  le  point  de  départ  était  une  tumeur  abdominale,  pathologique  ou 
physiologique.  Dans  1  cas,  tumeur  intra-ligamentaire,  on  trouva  une  em- 
bolie pulmonaire;  S  fois  (2  myomes,  1  tumeur  de  l'ovaire)  il  y  avait  dé- 
générescence graisseuse  très  prononcée  du  cœur;  15  fois  (5  tumeurs  de 
l'ovaire,  4  myomes,  1  fibrome  du  tissu  connectif  pelvien  et  5  accouchées) 
il  n'y  avait  d'autre  lésion  qu'une  atrophie  brune  du  cœur.  Au  point  de 
vue  pratique,  la  dégénérescence  graisseuse  peut  être  reconnue  sur  le 
vivant  :  elle  se  manifeste  par  la  faiblesse  du  pouls,  la  sensation  de  besoin 
d'air,  un  état  général  de  langueur,  etc.  ;  mais  jusqu'ici  aucun  symptôme 
clinique  ne  permet  de  soupçonner  Tatrophie  brune.  On  devra  se  tenir 
sur  ses  gardes  lorsqu'on  se  trouvera  en  présence  d'un  état  de  marasme 
prononcé. 

Pour  Lohiein,  les  faits  signalés  par  Hofmeier  n'ont  rien  de  commun 
avec  le  choc  :  le  choc  qui  est  une  neuroparalysie  subite  consécutive  à 
une  irritation  périphérique  plus  ou  moins  intense  est  un  phénomène  ex- 
trêmement rare.  L...  ne  croit  en  avoir  vu  qu'un  seul  cas,  dans  lequel  il 
n'y  a  pas  eu  d'autopsie. 

Schrœder  a  constaté  que  les  accidents  imputables  au  choc  à  la  suite 


192 


REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 


de  la  laparotomie  ont  diminué  sinon  de  fréquence,  au  moins  d'intensité  : 
le  traitement  de  l'intestin  a  une  grande  importance  à  ce  point  de  vue. 


H.  DE  BRINON. 


I.  —  Tes  (10)  cases  of  laparotomy  performed  in  the  royal  inflrmary,  from  ma/ 
to  november  1884,  par  Angns  MACDONALD  [Edinb.  med.  Joarn.^  p.  lOiO, 
mai'juin  1885). 

IL  ~  Abdominal  section  for  the  remoyal  of  small  intrapelvic  tiunoors  of  the 
0 varies  and  adjacent  parts  (Laparotomie  et  extirpation  de  petites  tameorsde 
l'oyaire  et  des  ligaments  larges),  par  Charles  CULLIN6W0RTH  [Brit.  mtà. 
journ.y  p.  198,  ^finrier  1886). 

III.  —  Dlseases  and  removal  of  the  utérine  appendages  (Maladies  et  extirpa- 
tion des  appendices  utérins),  par  Lawson  TAIT  (Edinb.  medic.  Joaro.^ 
CCCLXIX,  p.  812,  1886). 

IT.  —  Note  on  chronic  inflammatory  disease  of  the  utérine  appendages  (Hôte 
sur  l'inflammation  chronique  des  annexes  de  Tutérus),  par  Lawson  TAIT 

{Edinb.  med.  journ.,  p.  201,  septembre  1885). 

T.  —  Case  of  hydrosalpinx,  par  TATLOR  et  L.  TAIT  (BriL  med.  jouro.,  p.  543, 

mars  1886). 

VI.  —  Pelvic  hœmatocele,  par  Francis   IMLACH    (Brit.   med.   Journ.,  p.  S39, 

février  1886). 

I.  —  L'auteur  donne  la  relation  de  dix  laparatomies  faites  avec  succès 
pour  les  cas  suivants:  1*^  cinq  kystes  de  Tovaire;  2^  une  ablation  d^un 
kyste  du  ligament  large  ;  3^  une  ablation  d'un  kyste  séro-sanguin  du  péri- 
toine, probablement  mésentérique  ;  4®  trois  cas  d*extirpation  des  annexes 
de  l'utérus. 

Résumons  Tobservation  7  du  mémoire,  relative  au  kyste  mésenté- 
rique. 

M°^  W.,  âgée  de  42  ans,  entre  à  Thopital  le  6  septembre  1884.  Depuis 
10  mois  elle  s'aperçoit  d'une  tumeur  grosse  d'abord  comme  une  orange, 
douloureuse,  puis  graduellement  développée  au  point  de  remplir  la 
cavité  abdominale. 

Le  16  septembre,  laparotomie.  Â  Touverture  du  ventre,  hémorragie 
veineuse  considérable.  On  trouve  le  péritoine  absolument  adhérent  au 
kyste;  celui-ci  laisse  échapper  un  liquide  brun  rougeâtre.  I^a  paroi  du 
kyste  est  très  fragile  et  peut  à  peine  être  saisie  parles  pinces.  En  vidant 
la  tumeur,  on  trouve  qu'elle  a  partout  des  adhérences  étroites  avec  les 
organes  environnants,  elle  descend  dans  le  petit  bassin  au  niveau  du 
cul-de-sac  utéro-vésical,  et  adhère,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  à 
Taorte  et  à  la  veine  cave.  On  renonce  à  Ténucléer  et  Ton  se  contente 
d'exciser  tout  ce  qui  peut  être  enlevé.  Il  n'existe  aucune  trace  de 
pédicule. 

Traitement  habituel  de  la  plaie  :  un  drain  est  laissé  à  demeure  à  la 
partie  inférieure  de  la  plaie. 

La  malade  guérit,  après  avoir  présenté  une  suppuration  fétide,  heureu- 
sement modifiée  par  des  lavages  à  Tacide  sulfureux.  L'odeur  disparaît 
après  rélimination  d'une  escarre  gangreneuse,  et  la  guérison  est  coffl" 
plètc  le  22  novembre. 
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Bien  que  Fauteur  rattache  ce  kyste  à  une  origine  mésentérique,  l'exa- 
mea  microscopique  semble  en  faire  une  variété  de  kyste  ovarien,  car  la 
paroi  interne  du  sac  présentait  un  épithélium  cylindrique  tout  à  fait  sem- 
blable à  celui  que  i*on  observe  dans  les  vrais  kystes  ovariens,  h.  r. 

II.  —  L*auteur  préconise  rintervention  chirargicale  dans  des  cas  qui 
jusqu'ici  étaient  regardés  comme  relevant  de  la  médecine  gynécologique,  et 
il  publie  à  l'appui  de  celte  opinion  les  deux  faits  suivants. 

Obs.  1.  —  Jeune  femme  de  25  ans,  souffrant  depuis  six  ans  d'une  douleur 
du  bas-ventre  surtout  marquée  du  côté  gauche,  et  iucapabic,  de  ce  chef,  de 
vaquera  aucune  opération.  On  sent,  en  combinant  le  palper  abdominal  et  le 
toucher  vaginal  une  petite  tumeur  à  droite  et  en  arrière  de  Tutérus.  Une  in- 
cision exploratrice  est  faite  et,  au  lieu  d'un  ovaire  chroniquement  enflammé 
qu'on  supposait  rencontrer,  on  se  trouve  en  face  d'une  tumeur  kystique  du 
ligament  large  droit,  et  d'une  dilatation  également  kystique  du  ligament  large 
gauche.  L'auteur  énuclée  les  deux  tumeurs  du  ligament  large  et  enlève  en 
même  temps  la  trompe  et  l'ovaire  droits,  laissant  intacts  la  trompe  et  l'ovaire 
gauches.  Guérison  rapide  et  disparition  complète  de  la  douleur.  Revue  six 
mois  après,  elle  a  retrouvé  une  santé  florissante. 

Obs.  2.  —  Femme  de  26  ans,  souffrant  du  ventre  depuis  7  ans,  à  partir  de 
la  naissance  de  son  seul  enfant.  Etat  général  mauvais,  anémie  extrême.  L*exa- 
men  bimanuel  du  bas-ventre  fait  constater,  du  coté  droit,  un  gonflement 
oblique,  rénitent,  douloureux  à  la  pression;  on  diagnostique  une  dilatation 
chroniqae  de  la  trompe  de  Fallope.  Le  repos  au  lit,  les  douches  chaudes  n'a- 
mènent aucun  soulagement,  on  se  décide  à  intervenir  chirurgicalement.  L'in- 
dsion  du  ventre,  faite  sur  la  ligne  médiane,  permet  de  reconnaître  un  ovaire 
droit  kystique,  plein  de  sang,  et  une  trompe  distendue  par  un  liquide  héma- 
tiqne,  de  couleur  chocolat,  intimement  adhérents  à  une  anse  intestinale. 
L'ablation  de  l'organe  malade,  comme  dans  le  cas  précédent,  mit  fin  rapide- 
ment aux  douleurs  de  la  patiente  qui  guérit  en  trois  semaines. 

Pour  Tauteur  les  deux  conditions  nécessaires  pour  tenter  l'opération 
sont  :  1*  La  constatation  des  signes  physiques  indiquant  une  tumeur,  in- 
flammatoire ou  non,  en  rapport  avec  Tutérus  ;  2^  la  persistance  de 
Iroubles  fonctionnels  graves  ayant  résisté  au  traitement  médical. 

H.    n« 

in.  —  L'auteur  prétend  que  l'inflammation  des  trompes  de  Fallope  est 
chose  fréquente.  Souvent  elle  est  consécutive  à  la  gonorrhée  et  se  trouve 
en  rapport  avec  la  gonorrhée  chronique  de  l'homme;  elle  survient  après 
unavortement;  enfmonla  voit  chez  les  jeunes  filles  vierges.  Elle  a  débuté 
alors  brusquement  après  la  danse,  après  que  la  malade  est  restée  quel- 
que temps  assise  dans  l'herbe  humide.  Les  cas  chroniques  sont  beaucoup 
plus  communs.  Les  menstruations  ont  une  fréquence  exagérée.  Les  dou- 
leurs se  montrent  deux  ou  trois  jours  avant  les  règles.  Il  y  a  des 
douleurs  pendant  la  marche,  les  voyages  en  voiture,  la  station  debout. 

Souvent  les  trompes  adhérentes  au  bassin  sont  oblitérées,  et  la  femme 
devient  stérile.  L'opération  guérit  précisément  cette  stérilité. 

La  salpingite  catarrhale  est  la  cause  principale  des  grossesses  tu- 
baires.  En  effet  la  muqueuse  dépourvue  d'épithélium  ne  lutte  plus  contre 
la  progression  des  spermatozoïdes. 

Dans  la  salpingite  aiguë,  il  faut  faire  l'opération  en  une  seule  fois. 
Dans  la  salpingite  chronique,  il  peut  aussi  y  avoir  indication  d'opérer.  Si 
la  salpingite  est  la  cause  réelle  des  phénomènes  morbides»  l'opération 
sera  suivie  d'une  amélioration  notable. 

QUATORZIÈI»  ANNKB.  —  T.   XXVHU  13 


'^  J:7 


■  I 


1»4  REVUE  DES   SaENCES  NEDIGALES. 

Pour  l'opération,  L.  Tait  est  d'avis  de  faire  une  petite  incision.  D 
n'est  pas  besoin  île  Toir  les  organes,  il  faut  les  reconnaître  par  k 
palper. 

Il  y  a  deux  dan<»ers  principaux  :  !•  L'arrachement  d'organes  qu'on  m 
désire  pas  arracher.  L'emploi  du  tube  à  drainage  m^  à  l'abri  des  acci- 
dents consécutifs.  Dans  un  cas,  il  y  avant  perforation  du  pectmn.  Ou 
mit  un  gros  drain,  par  lequel  s'écoulaient  les  matières  fécales;  la  malade 
guérit.  2*»  L'autre  danger  c'est  Thémorragie.  On  peut  tamponner  le  bas- 
sin avec  des  éponges  et,  si  cela  ne  suffit  pas,  le  badigeonner  avec  da 
perchlorure  de  fer.  Ou  met  alors  un  tube  à  drainage  et  on  extrait  le  sang 

collecté.  A.  MATHIEU. 

IV.  —  ,A  propos  d'une  polémique  avec  les  médecins  de  Londres,  et 
Dotammeot  avec  Spencer  Wells  sur  la  fréquence  des  affections  de  l'o- 
vaire et  des  trompes,  Lawson  Tait  revient  sur  les  symptômes  elles  m- 
dications  opératoires  de  cette  affection,  et  il  publie  un  fait  d'autant  pkis 
caractéristique,  que  la  malade  avait  été  vue  par  Spencer  Wells  lui-même 
et  considérée  par  lui  comme  atteinte  d'une  névralgie  utéro-ovarieme. 
Voici  le  résumé  de  cette  observation: 

M™«  X...,  âgée  do  37  ans,  est  mariée  depuis  17  ans  et  n'a  jamais  été  en- 
ceinte. Deux  ans  après  son  mariage,  elle  a  commencé  à  éprouver  quelques 
malaises  utérins  mal  déterminés,  caractérisés  surtout  par  des  menstruations 
abondantes  et  fort  douloureuses.  Pendant  des  années  elle  subit  une  série  de 
traitements  contradictoires:  pessaires,  cautérisations,  dilatation  du  col  et 
depuis  lors,  elle  se  plaint  constamment  d'une  douleur  sourde,  continue,  dans 
le  côté  droit  du  bas-vëntre;  pareils  symptômes  existent  à  gauche  depuis  six 
ans,  avec  moins  d'intensité. 

C'est  là  la  marche  typique  de  ces  inflammations  à  longue  échéance,  qui 
finissent  par  rendre  les  malades  absolument  impotentes  et  souvent  hysté- 
riques. Le  toucher  révèle  parfois  outre  les  déplacements  de  l'utérus  bridé 
par  des  adhérences,  une  sorte  d* empâtement  profond  sur  les  cals-de-sac 
latéraux,  avec  sensation  de  circonvolutions  plus  ou  moins  fluctuairtes.  Ced 
ce  qui  avait  lieu  pour  M™*  X... 

L'opération,  exécutée  le  25  juin,  montra  que  l'utérus  était  en  rétroversion. 
Au-dessous  de  lui,  du  côté  gaucke,  on  trouve  la  trompe  de  Fallope  distendue 
par  du  pus,  complètement  adhérente  et  embrassant  Tovaire  dans  sa  concavité. 
Du  côté  droit  la  trompe  était  encore  plus  distendue,  mais  contenait  surtout  dn 
sang,  Tovaire  était  libre.  Les  annexes  furent  enlevées  en  totalité  et  la  malade 
guérit  parfaitement  mais  lentement.  h.  r. 

"V. — M"®  C...,  âgée  de  24  ans,  mariée  depuis  13  mois,  n*a  point  eu  de  gros- 
sesse; elle  est  mal  réglée  et  souffre  dans  le  bas- ventre,  spécialement  à 
gauche  ;  Texamen  vaginal  ne  fait  rien  découvrir  d'anormal  (7  septembre). 

Quinze  jours  plus  tard  se  développent  des  signes  de  pelvipéritonite  sotfde 
avec  un  peu  de  fièvre.  A  Texamen  on  constate  un  gonflement  doulooieox  ei 
haut  et  en  arrière  de  Tutérus,  siégeant  probabiemeat  dans  la  trompe. 

Le  mois  d'octobre  se  passe  sans  incidents:  les  douleurs  persistent,  mais 
atténuées;  on  ne  sent  plus  de  rénitence  rétro-utérine.  Le  11  novembre,  le  tou- 
cher permet  de  sentir  de  nouveau  la  tumeur.  On  diagnostique  un  bydio- 
salpinx,  avec  alternatives  de  réplétion  et  de  vacuité  de  la  trompe. 

Le  19  janvier  opération  par  Lawson  Tait.  La  trompe  de  Fallope  droite  est 
distendue  par  une  collection  aqueuse  transparente  qui  suinte  par  une  ouTe^ 
ture  très  étroite  au  voisinage  du  pavillon  :  celui-ci  est  oblitéré  par  une  inflaffl- 
mation  adhésive  exrftctenftent  limitée  en  ce  point,  sans  participation  du  pér»- 
toine.  L*autre  trompe  est  normale  ainsi  que  roTaii*e. 
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LVypérateor  enlève  )a  troTiipe  et  Tovaire  du  eoié  droit  et  laisse  les  annexes 
utérins  à  gauche.  Guérison  rapide.  h.  r. 

VL—  L'auteur  a  eu  Toccasion  de  pratiquer  quinze  fois  la  laparotomie 
pour  des  hématocèles  pelviennes,  et  il  revient  sur  l'interprétation  théo- 
rique à  donner  de  cette  maladie.  Il  ne  croit  pas  à  la  rétention  menstruelle 
de  Bemutz  par  oblitération  des  trompes,  non  plus  qu*à  la  pelvipéritonite 
hémorragique  de  Virchow  :  pour  lui,  il  s*agit  tantôt  d'une  grossesse 
tubaire,  tantôt  d'une  inflammation  chronique  des  ti'ompes  et  de  l'ovaire 
avec  épanchement  de  sang  dans  leur  cavité. 

Lliématocàle  pelvienne  est  une  affection  rare  et  d'ua  diagnostic 
malaisé.  Ses  symptômes  principaux  sont  des  métrorragies  prolongées, 
des  douleurs  de  bas^ventre  et  une  anémie  profonde.  Quand,  à  une  his- 
toire de  douleurs  pelviennes  datant  de  deux  à  trois  mois,  se  joignent  les 
signes  d'une  tumeur  rénitente  et  obscurément  fluctuante  derrière  l'utérus, 
le  diagnostic  d'hématocèle  est  pi'obable  ;  il  est  presque  certain,  s'il  y  a 
de  la  matité  et  de  la  sensibilité  à  la  percussion  au-dessus  du  pubis.  £n 
ce  cas,  il  y  a  indication  de  faire  la  laparotomie.  Si  la  température  est 
élevée,  on  peut  être  sûr  que  le  sang  est  fétide,  mais  en  pareil  cas,  si 
l'opération  s'impose,  le  diagnostic  reste  toujours  indécis  entre  l'héma- 
tocèle  et  la  salpingite  suppurée.  La  ponction  aspii*atrioe  par  le  vagin  est 
QDe  opération  à  prohiber  complètement,  comme  insufflsante  et  comme 
dangereuse.  La  laparotomie,  malgré  ses  dangers  apparents,  n'est  pas 
en  réalité  une  opération  meurtrière,  à  la  condition  de  se  servir  d*un 
tube  à  drainage  abdomine-vaginal  qui  permette  de  laver  antiseptiquement 
la  poche  kystique.  Il  y  a  en  général  peu  de  réaction,  et  le  retour  à  la 
santé  se  fait  d'ordinaire  en  deux  ou  trois  semaines.  u.  r. 
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la  pratiqua  des  accouchements  chet  les  peuples  primitifii,  par  ENClELMANlf 
édition  remaniée  et  augmentée,  par  P.  RODET  (/n-S»,  Paris,  1886). 

Dana  la  préface  de  l'ouvrage,  Charpentier  nous  apprend  que  l'au- 
teur ne  6*est  pas  borné  à  une  simple  traduction  de  l'important  mémoire 
d'Engelmann.  U  l'aurait  considérablement  augmenté  et  complété,  il 
amit  comblé  ses  nombreuses  lacunes  concernant  les  travaux  français, 
ftitssur  le  sujet.  En  effet,  des  800  pages  qui  constituent  le  travail  d'En- 
gehnann,  celai  de  P.  Rodet  en  comprend  400  pages,  mais  il  faut  dire 
que  le  texte  d'Engehnann  est  bien  plus  serré  que  celui  de  P.  Rodet.  Des 
^6  figures  du  mémoire  original  nous  en  trouvons  dans  le  traité  actuel 
8S;mais  les  figures  du  traité  d'Ëngelmann  sont  toutes  originales  et 
<»iicernent  les  peuples  primitifs.  P*  Rodet  y  a  ajouté  les  figures  de 
Felkyn  qui  ont  paru  dans  /a  France  médicale  des  figures  provenant  du 
neoz  et  intéressant  mémoire  de  Picard  '{Mœurs  et  Coutumes  ra/i- 
gi&aBes,  1741),  et  quelques  dessins  peu  nombreux  reproduisant  des  pièces 
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es  du  muB^e  i-éti-ospectif  du  Trocadéro  qui  lui  ont  éié  oommuoi- 
par  Hamy.  Les  recherches  do  Hondière,  Rochebrune,  Le&- 
!.,  viennent  compléter  le  travail  d'Engelmann. 
une  étude  d'ethnographie  et  d'obstélrique  comprenant  les  cha- 
iur  la  grossesse,  l'accouchement,  la  délivrance,  le  massage  el 
ision,  les  suites  de  couches,  les  soins  donnés  aux  nouveau-nés, 
tirs  obstétricales,  les  particularités  se  rapportant  à  l'état  puer^ 
lez  les  peuples  primitifs. 

oint  de  vue  ethnographique,  l'élude  des  habitudes  si  diiTérentes 
,ples  dans  une  des  fonctions  les  plus  importaDtes  de  la  vie  est 
bien  inléressante.  Mais,  au  point  de  vue  obstétrical,  il  n'est  pas 
urieux  de  rechercher  au  milieu  des  préjugés,  des  superstitions, 
surdités  innombrables  qui  s'imposent  aux  habitudes  et  aux 
es  Invétérées  des  peuples,  les  pratiques  instinctives  qui  sont  en 
lien  conforaies  au  but  utile.  11  est  remarquable  de  retrouver  dans 
^es  des  peuples  primitifs,  des  procédés  oubliés  par  les  peuples 
■es  comme  civilisés,  rapportés  par  des  savants  modernes  comme 
ables  découvertes  et  qui  ne  sont  cependant  rien  moins  que  nou- 
Ces  études  sont  donc  instructives  parce  qu'elles  nous  forcent  à 
r  et  à  rechercher  si,  dans  notre  pratique,  il  n'y  a  pas  beaucoup 
ner,  beaucoup  à  changer  pour  imiter  quelques-unes  des  habi- 
es  peuples  sauvages. 

J3  est  impossible  de  suivre  l'auteur  dans  les  développemenlâ 
jx  et  intéressants  qu'il  donne  à  son  sujet.  Bornons  notre  analyse 
3  de  la  posture  pendant  l'accouchement  et  aux  procédés  d'expres- 
lOminale  employés  par  certains  peuples. 

le  de  la  posture  prise  instinctivement  par  la  femme  sauvage  pour 
er  n'est  d'ailleurs  pas  l'une  des  moins  importantes.  On  est  tout 
dérouté  par  la  multiplicité  des  usages  à  cet  égard.  Mais  on  ne 
18  à  reconnaître  que  les  situations  accroupie,  demi-assise,  ou 
un  point  d'appui  solide,  étant  pris  par  exemple  sur  une  branche 
transversalement,  sont  les  positions  les  plus  fréquentes,  et 
lies  ta  plus  fréquente  de  toutes  est  la  position  accroupie.  Or, 
sas  douteux  que  ces  situations  favorisent  beaucoup  mieux  l'ac- 
,  puissances  expulsives  au  moment  de  la  dernière  période  de 
bernent  que  les  postures  acceptées  sur  notre  continent,  surtout 
âcubitus  dorsal  uslLé  en  France,  et  aussi  le  décubitus  latéral  usité 
eteri'e.  Il  est  remarquable  de  voir  que  ces  positions  si  peu  favo- 
l'expulsion  du  fœtus  ne  sont  pas  employées  du  tout  ou  au  moins 
ement  employées  par  les  peuplades  primitives  ou  sauvages, 
encore  un  procédé  très  répandu  chez  ces  peuples,  c'est  l'emploi 
ression  utérine  pour  faciliter  la  descente  et  l'issue  du  fœtus,  et 
pour  faire  la  délivrance.  Les  tractions  sur  le  cordon  pour  extraire 
inta  ne  sont  employées  que  par  les  peuples  avancés  en  civi- 
Les  peuples  primitifs,  au  contraire,  craignaient  beaucoup  cette 
're.  Rien  n'est  bizarre,  rien  n'est  intéressant  comme  les  efforts 
lation  ayant  donné  naissance  â  la  multiplicité  vraiment  inouïe 
eus  employés  par  ces  peuples  pour  faire  l'expression  utérine 
('accouchement  proprement  dit,  aussi  bien  que  pendant  la  déli- 
Dans  ce  siècle,  des  médecins  ont  tiré  de  l'oubli  et  se  sont  acquis 
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une  vraie  réputation  en  conseillant  cette  expression  utérine.  Sans  recou* 
rir  d'ailleurs  aux  procédés  employés  par  les  peuples  sauvages  ou  pri- 
mitifs, il  ne  serait  d'ailleurs  pas  très  difficile  de  trouver  à  ces  prétendus  • 
inventeurs  des  précurseurs  dans  la  littérature  obstétricale. 

Malgré  des  répétitions  inévitables,  mais  peut-être  trop  nombreuses,  la 
lecture  de  l'ouvrage  est  attrayante  et  claire.  On  ne  doit  d'ailleurs  pas 
prendre  les  descriptions  de  l'auteur  comme  toutes  authentiques  au  même 
degré.  Il  ressort  évidemment  de  certains  points  que  les  voyageurs  ont 
interprété,  ont  décrit  des  tableaux  entiers  quoiqu'ils  n'en  eussent  entrevu 
qu'un  petit  coin,  qu'ils  ont  généralisé  des  faits  particuliers.  Les  relations 
de  ces  voyageurs,  qui  ne  sont  d'ailleurs  pas  toujours  des  médecins,  sont 
forcément  incomplètes  et  elles  deviennent  quelquefois  absolument  inin- 
telligibles. 

On  trouve  aussi  à  propos  de  Thygiène  des  nouveau-nés  des  notions 
intéressantes. 

Le  dernier  chapitre  en  particulier  mériterait  d'occuper  une  place 
plus  étendue  que  celle  qui  lui  a  été  accordée.  Les  mœurs  des  peuples 
primitifs  qui  ont  été  analysées  et  séparées  dans  leurs  différents 
temps  s'y  trouvent  synthétisées.  Nous  recommandons  très  particulière- 
ment la  lecture  des  chapitres  concernant  les  mœurs  obstétricales  chez 
les  peuples  primitifs,  la  posture  dans  le  travail,  la  délivrance,  le  massage 
et  l'expression  qui  sont  particulièrement  intéressants.  porak. 

I.  —  Znr  Kenntnifls  der  Mortalitât  in  den  ôffentlichen  Entbindungsanstalten 
Beutschlands  (De  la  mortaUté  dans  les  établissements  publics  d'accouche- 
ments en  Allemagne  pendant  la  période  décennale  1874-1883),  par  R.  DOHRN 

(Zeitsc2ir//2  fur  Geburtsbûlfe  uad  Gynaskologie,  Band  //,  Heft  1). 

II.  —  Die  Mortalitât  der  kônigl.  Universitats  Frauenklinik  zu  Berlin  wâhrend 
der  letsen  16  Semester  (La  mortalité  à  la  clinique  des  femmes  de  l'Université 
de  Berlin  pendant  les  16  derniers  semestres),  par  Wilhelm  BOKELMANN 
(Ibidem,  XII,  Hefl  1). 

1.  —  L'auteur  a  entrepris  cette  enquête  en  vue  d'établir  Tinfluence  de 
la  méthode  antiseptique  sur  la  mortalité  dans  les  maternités  allemandes, 
et  c'est  dans  ce  but  qu'il  a  choisi  la  période  de  1874  à  1883.  C*est  vers 
1870  que  la  méthode  a  fait  son  entrée  dans  la  plupart  des  établisse- 
ments; en  1874,  elle  n'était  encore  suivie  strictement  dans  aucun.  L'au- 
teur a  réuni  sur  47  maternités,  les  renseignements  suivants  : 

!•  le  nombre  d'accouchements;  S*»  le  nombre  de  morts;  8**  le  nombre 
d'accouchées  transportées. 

La  fièvre  puerpérale  étant  la  cause  la  plus  fréquente  de  morts,  l'au- 
teur admet  que  la  proportion  n'est  pas  sensiblement  modifiée  par  Jes 
autres  causes  de  mort. 

L'ensemble  du  travail  a  porté  sur  104,287  accouchements  et  donne 
une  mortalité  de  1,37  0/0  chiffre  favorable  si  on  le  compare  au  chiffre 
indiqué  par  Le  Fort  en  1866  (3,4  0/0)  pour  la  mortalité  moyenne  des 
maternités  ou  au  chiffre  de  Winckel  3  0/0  (1869). 

Comme  l'avait  indiqué  Semmelweiss,  ce  sont  les  maternités  non  con- 
sacrées à  l'enseignement  qui  présentent  la  plus  faible  mortalité,  0,560/0 
(Aix,  Altona,  etc.),  puis  viennent  les  maternités  consacrées  à  l'éducation 
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des  sages-femmes,  1,18  0/0,  et  les  maternités  qui  reçoivent  eo  mtm 
temps  étudiants  et  sa^es-femraes,  1,42  0/0,  et  en  dernière  ligne  les 
maternités  consacrées  à  rinstroction  des  étudiants,  1,80  0/0(Universilé8 
de  Berlin,  Breslau,  Strasbourg,  etc.).  Si  Ton  considère  la  moyeaiie 
annuelle  de  la  mortalité  dans  les  47  établissements,  en  ne  trouve  pas  an 
progrès  régulier  :  le  maximum  1,68  0/0  se  reproduit  vers  la  On  de  la 
période  en  1881  ;  le  miniflaum  0,96  0/0  est  formé  par  la  dernière 
année  1883. 

Mortalité  moyenne  er  1874  1,68  0/0  1879  1,48  0/0 

—  1875  1,47  1880  1,25 

—  1876  1,19  1881  1,68 
~       1877  1,49  1882  1,42 

—  1878  1,26  1883  0,96 

H.  DE  BRINOK. 

II.  —  Ce  travail,  inspiré  par  Schrœder,  a  pour  but  d'expliquer  le  rang 
qu'occupe  la  clinique  de  l'université  de  Berlin  dans  la  statistique  précé- 
dente. Sur  les  47  établissements  soumis  à  l'enquête  de  R.  Dohrn,  la 
clinique  de  TUniversilé  de  Berlin  occupe  Tavant-dernier  rang  par  le 
chiffre  de  sa  mortalité  (2,83  0/0);  Kiel  vient  seule  après  avec  3,07  0/0). 
Cette  élévation  considérable  de  la  mortalité  à  la  clinique  des  femmes  de 
rUniversité  de  Berlin  est  due  en  grande  partie,  d'après  rauteur,  au 
mode  de  recrutement  du  personnel  des  malades,  et  à  certaines  circons- 
tances particulières  dont  la  cause  reste  inconnue.  C'est  ainsi  que  la 
fréquence  de  Téclampsie  et  du  placenta  prœvia  est  notablement  plus 
élevée  à  celte  clinique  que  dans  les  autres  établissements  du  même  genre. 

Pendant  les  8  dernières  années,  d'octobre  1877  à  septembre  1885,  la 
mortalité  à  la  clinique  a  été  de  2,54  0/0  :  158  sur  6,252  accouchements 
(le  chiffre  diffère  un  peu  de  celui  de  Dohrn  parce  qu*il  ne  porte  pas  sur 
la  même  série  d'années).  Or,  il  y  a  eu  127  cas  d'éclampsie,  dont  2T  mor- 
tels, «oit  14,5  0/0  des  cas  de  mort.  La  proportion  de  Téclampsie  a  été 
de  1  sur  49  accouchements;  tandis  qu'elle  était  de  1  sur  91  à  la  Charilé 
(1882  et  1883),  de  1  sur  275  à  Dresde;  de  1  sur  500  en  général.  Le  sud 
de  TAUemagne  semble  présenter  une  immunité  particulière  à  cet  égard, 
car  à  Tubingen,  en  12  ans,  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  cas  sur  2,107  accou- 
chées. La  proportion  des  cas  de  placenta  prœvia  (71  cas  ou  1,88)  est  de 
3  à  10  fois  plus  forte  que  dans  les  autres  établissements.  Tubingen, 
1  sur  422;  Charité,  1  sur  514;  Dresde,  1  sur  903;  d'uoe  manière  géné- 
rale (Schwarz),  1  sur  1,564.  Ces  71  cas  de  plaoenU  prœvia  ont  donné 
13  cas  de  morts.  Parmi  les  autres  causes  de  mort  figure  la  rupture  de 
l'utérus,  32  cas,  soit  1  sur  915  avec  22  morts  :  à  Tubingen  la  proportion 
est  de  1/527,  à  la  Chaiité  de  1/5664. 

Au  point  de  vue  de  la  fréquence  des  opérations,  la  clinique  de  rUni- 
versité tient  aussi  la  première  place  : 

forceps    1/18  à  Mimich    1/49 

îr-'  version    1/29  —  1/85 

embryotomie    l/15ft  —         1/590 

Sur  les  158  morts  de  la  clinique,  71  seulement  peuvent  être  attribuées 
à  r  infection  puerpérale;  24  étaient  infectées  à  leur  entrée:  47  restent  qui 
ont  été  infectées  à  la  clinique  même.  h.  de  brinon. 
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Le  pools  pii#rpiral  phyaiologiqua;,  par  JLOUGE  (Thèse  de  Paris,  1880). 

Cette  thèse  est  basée  sur  un  tnès  grand  nambre  de  tracés  sphygmo- 
^rajiriûqiies  dont  les  types  sont  représentés  à  Tappui  des  conclusions 
soutenues  par  Fauteur.  Dans  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse,  le 
pools  est  fréquent  (86  puis,  en  moyenne)  et  régulier;  dans  les  trois  mois 
suivants,  il  est  plus  plein,  moins  dépi^essible;  daAS  les  trois  derniers 
mois,  il  est  plus  dur  encore,  la  ligne  d'ascension  du  sphygmographe  est 
peu  élevée,  à  sommet  arrondi  avec  un  dicrotisoie  peu  noeentué.  Ces 
caractères  du  pouls  ne  sont  pas  assez  marqués  pour  permettre  de  diag- 
nostiquer la  grossesse.  Rien  de  nouveau  sur  le  souffle  utérin,  ni  sut* 
le  pouls  utérin. 

Pendant  le  travail,  au  moment  des  co&traotioas  utérines,  ea  même 
temps  que  la  fréquence  du  pouls  8*accuse  par  8  ou  9  pulsations  en  plus, 
l'amplitude  de  la  ligne  sphygmographique  diminue  ainsi  que  le  dicro- 
tisffle  tandis  que  le  plateau  s'accuse. 

Pendant  le  frisson  physiologique,  le  pouls  augmente  beaucoup  de  fré- 
qaeoce  (de  110  à  120  puis.),  il  devieiit  dur  et  serré,  présente  au 
sphygmographe  une  très  faible  amplitude  et  un  dicrotisme  franc. 

Pendant  les  couches  on  peut  ranger  le  pouls  d'après  sa  fréquence  en 
trois  manières  d'être  et  d'après  le  tracé  sphygmographique  eu  quatre 
types.  L'auteur  consacre  un  chapitre  important  de  sa  thèse,  aux  causes 
qvi  le  font  varier.  Malgré  l'importasce  des  caractères  du  pouls,  les 
indications  th^mométriques  pendant  les  couches  sont  plus  sûres  au 
point  de  vue  du  pronostic. 

Les  caractères  sphygmographiques  ne  peuvent  servir  à  prouver  d'une 
façon  certaine  Texistence  de  l'hypertrophie  cardiaque,  ni  à  déterminer 
l'état  de  tension  artérielle  puerpérale.  porak. 

BwBifbeeken  mit  LvmbMacnd-Kyplioso  (Bassin  d*iiira  naiira  atteiate  de  cyphose 
lombo-gacrée),  par  Frani  T0R66LER  {Archiv  fUr  Gjrnmkohgie,  Band  XXVI, 
Hen  S,  fS65). 

Cette  femme,  mariée,  âgée  de  53  ans,  mesure  1™,30  de  haut  ;  les  men- 
surations prises  sur  le  bassin  montrent  une  légère  asymétrie  (la  partie  laté- 
rale droite  est  un  peu  moins  développée  qne  la  gauche),  im  rétrécissement 
en  entonnoir  ;  le  diamètre  conjugué  au  détroit  inférieur  mesure  9  centimètres; 
le  rétrécissemeni;  sénile  du  vagin  ne  permet  pas  d'obtenir,  môme  approxi- 
mativement, le  diamètre  conjugué  vrai  du  détroit  supérieur.  Enfin,  il  existe 
une  cyphose  lombo-sacrée.  Cette  femme  a  eu  onze  accouchemenis  ;  cinq  fois 
les  enfants  étaient  à  terme  et  bien  développés  ;  ils  ont  été  obtenus  une  fois 
par  perforation,  deux  fois  à  l'aide  du  forceps,  deux  fois  à  Taide  de  la  version  ; 
un  seul  (version)  arriva  vivant.  En  dehors  de  ces  cinq  enfants  à  terme,  cette 
femme  a  eu  quatre  enfants  vivants,  qui  ont  vécu  plus  ou  moins  longtemps, 
depuis  un  jour  jusqn*à  neuf  mois. 

La  possibibilité  du  passage  d*enfants  à  terme  dans  un  bassin  aussi 
rétréci  ne  peut  s'expliquer  que  par  un  certain  degré  de  mobilité  dans  les 
articulations  pelviennes  (Lfiumbl,  Mohr,  Korsch).  h.  de  brinon. 

irow  preaentatien  with  report  of  cases   (Be  ia   préseatation   du   freot),  par 
Di-H.  LMV6  [American  Journal  of  obstctrics,  septembre  1885). 

L'auteur  a  eu  récemment  Foccasion  d'observer  deux  cas  de  présenta- 
lion  du  front;  dans  les  deux  cas  il  a  réussi  à  corriger  la  présentation  à 
Taide  des  mains,  et  à  la  transformer  en  présentation  du  sommet  et  L'ac- 
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lemeot  s'ent  heureusement  terminé.  RéiiniEsant  aux  obserrations 
publiées  par  Spiegelberg,  Liek,  Pritsch,  Budin,  etc.,  les  deux  eu 
ji  sont  propres,  et  onze  autres  cas  qui  se  sont  présentés  à  Bufblo, 
!ui-  arrive  à  un  total  de  70  cas. 

mettant  de  cdtë  les  cas  de  mort  dus  à  de^  complications  Indépao- 
ts  de  la  présentation,  l'auteur  trouve  : 
r  70  mères,  7  morts; 
r  68  enfants  S8  ou  SI  morts  (1  cas  douteux). 

point  de  vue  de  l'influence  des  traitements  employés  sur  la  vie  de 
int  : 
30  cas  abandonnés  aux  Torces  de  la  nature  ont  donné  .      7  morts 

16  cas  corrigés  artificiellement 1      i 

11  cas  traités  par  le  forceps 2      > 

8  cas  traitas  par  crâniotomie 8     j 

S  cas  traités  par  la  version  ont  donné  2  ou  3  morts  (1  douteux). 
s  résultats  obtenus  en  corrigeant  artificiellement  la  présentation 
donc  bien  supérieurs  à  ceux  de  la  version  ou  de  l'accouchemenl  sans 
vention. 

correction  de  la  présentation  peut  quelquefois  s'obtenir  simplemenl 
poussant  le  front  en  haut  pendant  la  contraction,  mais  le  plus  sou- 
il  faudra  introduire  toute  la  main  dans  le  vagin  et  faire  pénétro- 
loigts  jusqu'au-dessus  de  l'occiput;  on  commence  alors  par  re- 
ser  la  tête  en  haut,  puis,  appuyant  surl'occiputde  manière  à  l'atliret 
is,  on  repousse  le  front  aussi  haut  que  possible  avec  le  pouce  et 
irrive  à  la  flexion  complète  de  la  tête.  Il  peut  être  utile  dans  certains 
e  mettre  la  femme  dans  la  position  genu-pectorale.  L'anesthésie  est 
lurs  nécessaire.  h.  de  brihon. 

doraiioni  teorico-clinichn  a  proposito  dl  nti  eus  dl  prflBentaiioni  trOB- 
taU,  par  Ermamio  FIMZANI   {Hiv.  elio.    di  Bologna,  I8â5). 

Il  avril  1884  se  présentait  à  la  clinique  da  Bologne,  une  femme  de  3î  ans, 
ripare  â  terme;  la  rupture  de  la  poche  des  eaun  avait  eu  lieu  avuiireD- 
ï  la  clinique. 

ixameu  i-évëlo  que  la  dilatation  est  presque  complète  ;  fœtus  vivant; 
intation  de  la  face  en  position  MIST,  bassin  légèrement  plat;  dimnèlre 
igué  =  10  centimètres;  l'utérus  en  déviation  latérale  droite.  L'aocoucte- 

ne  fait  pas  de  progrès,  et  la  cause  parait  être  l'état  de  conlractioo  télc 
3  de  l'utérus. 

litemenl  :  nari:oliques  à  haute  dose  et  décubitus  latéral  gauche  ;  au  baul 
ois  heures,  nouvel  examen;  la  présentation  s'est  transformée  en pràs^' 
1  du  front;  le  menton  regardant  le  cOté  gauche  du  bassin,  au  bnul  de 
heures,  les  choses  étant  toujours  au  même  point,  on  se  décide  à  appli- 

le  forceps  après  avoir  vainement  tenté  avec  la  main  d'abord,  avec  le 
let  de  Fabi'i  ensuite,  à  réduire  la  présentation  en  présentation  du  Bomniat 
9  la  face.  I^es  tractions  avec  le  forceps  ne  donnent  aucun  résultat  :  les 
menls  fœtaux  sont  devenus  irréguliers,  faibles  et  très  fréquents.  Cri- 
imie  avec  les  ciseaux  de  Smellie  et  application  du  forceps  de  Dubois:  u 
reste  immobile;  nouvelle  application  des  ciseaux  de  Smellie  eu  dehon 

bosse  froutale  gauche.  Le  forceps  de  Dubois  réappliqué  lâche  prise,  et 
;e  reste  immobile.  Tentative  avec  le  crochet  de  Fabri  à  petite  courbure; 
n  résultat,  l'ortant  alors  la  main  dans  l'utérus,  l'auteur  reconnaît  que 
tacle  réside  dans  la  paroi  utérine  elle-même,  formant  autour  du  cou  du 
s  un  cercle  de  contraction  ;  c'est  ce  cercle  qui  empêche  le  desceatedn 
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épaules.  Saisissant  un  pied,  Fauteur  Tattire  en  bas,  le  flxe  avec  un  lacet  et 
cherche  a  repousser  la  tète  avec  la  maiu  gauche  ;  mais  la  manœuvre  ne 
réussit  qu'après  avoir  introduit  la  main  gauche  dans  Tutérus,  et  de  longs 
efforts  de  Topérateur  et  de  son  aide.  L*enfant  (garçon)  pesait  3,430  grammes 
et  mesurait  54  centimètres.  La  femme  meurt  deux  jours  après.  Autopsie  : 
rutëros  présente  extérieurement  un  relief  qui  sépare  la  partie  supérieure  plus 
épaisse  de  la  partie  inférieure  ;  ce  relief  est  situé  trois  doigts  au-dessus  de 
rorifice  interne.  Vastes  déchirures  du  col,  dont  Tune  va  jusqu'à  la  séreuse. 
L'auteur  étudie,  à  propos  de  ce  cas,  le  mécanisme  des  présentations 
du  frontales  causes  qui  maintiennent  la  présentation  et  celles  qui  tendent 
à  fléchir  ou  à  étendre  la  tète.  Il  insiste  sur  Taggravation  de  pronostic 
qu'entraîne  pour  la  mère  et  Tenfant  Texistence  du  cercle  de  contraction 
dans  les  présentations  du  front.  h.  d^  brinon. 

The  anatomy  and  relations  of  the  utérus  duriug  the  tird  stage  of  labour  and 
the  flnt  days  of  the  pnerperium,  par  Freeland  BARBOÏÏRG  [Edinb,  méd.  Journ. 
p.  SiS,  oct.  1884). 

Des  faits  cliniques  et  des  préparations  anatomiques  observées  par 
Vauleur  ressortent  les  conclusions  suivantes  : 

a)  Mécanisme  de  la  délivrance.  Les  membranes  sont  décollées  dans 
une  certaine  mesure  par  les  contractions  utérines,  après  l'expulsion  du 
liquide  amniotique  et  du  fœtus;  leur  expulsion  est  provoquée  par  le 
placenta  qui  les  entraîne  avec  lui  au  moment  où  il  est  rejeté  au  dehors. 
Ces  membranes  se  séparent  d'ordinaire  au  niveau  de  la  couche  spon- 
gieuse, une  partie  reste  à  Tintérieur  de  Tutérus.  Quant  au  placenta, 
s'il  est  situé  sur  les  parois  antérieure  ou  postérieure  de  l'utérus,  il  est 
expulsé  par  ses  bords,  comme  Ta  décrit  Duncan,  suivant  Taxe  de  moin- 
dre résistance.  Lorsqu'il  est  implanté  sur  le  fond  de  Tutérus  une  portion 
de  sa  face  fœtale  correspond  à  la  ligne  de  moindre  résistance  et  est 
expulsée  directement,  par  sa  surface  fœtale  qui  bombe  de  plus  en  plus  ; 
il  se  forme  un  hématome  rétro -placentaire,  ainsi  que  l'a  démontré 
Schultze. 

Les  conséquences  pratiques  de  ces  dispositions  sont  les  suivantes  : 

l"*  Comme  le  décollement  du  placenta  n*est  pas  dû  à  des  altérations 
de  rimplantation  placentaire,  mais  à  la  pression  générale  de  l'utérus 
contracté,  la  méthode  de  Credé  d'extraction  du  placenta  par  pression 
reproduit  ce  qui  se  passe  physiologiquement. 

2°  Ck)mme  la  séparation  des  membranes  est  un  processus  graduel, 
puisqu'elles  restent  longtemps  fixées  au  fond  de  la  cavité  utérine,  la  mé- 
thode de  Crédé  appliquée  prématurément  peut  être  nuisible,  car  elle 
expose  à  faire  sortir  le  placenta  et  à  laisser  les  membranea  emprison- 
nées dans  l'utérus.  h.  r. 

Iconographie   pathologique   de  Tœuf  humain  en   rapport  avec   l'étiologie  de 
l'avortement,  par  6.-7.  MARTIN  SAINT-ANGE  (In-k»,  Paris,  1885). 

Les  recherches  bien  connues  de  l'auteur  sur  le  développement  nor- 
mal de  Tœuf  des  vertébrés  Tout  préparé  d'ancienne  date  au  travail  actuel. 
Depuis  1832,  son  attention  est  attirée  sur  l'analomie  pathologique  de  l'œuf; 
il  a  recueilli  plus  de  300  produits  d'avortement,  il  les  a  dessinés  et  dis- 
séqués lui-même.  Il  en  a  extrait  plusieurs  types  qu'il  reproduit  en 
19  planches  chromolithographiques  très  remarquables  et  très  soignées. 

Les  premiei*s  chapitres  consacrés  à  Tanatomie  physiologique  de  l'œuf 
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mènent  l'auteur  à  cette  conceplian  qu*U  justifie  par  Tébude  de  fies  pièees 
anatomiques  à  savoir  qu'au  poin*  de  vue  pathologique  TinfkieBce  de  la 
caduque  sur  les  anomalies  de  Fœuf  est  des  plu«  manifestes.  En  effel,  i 
l'état  physiologique  elle  modifie  le  développement  des  vîllosités  choriales 
et,  à  rétat  pathologique,  elle  en  abolit  le  fonctionnement.  Or,  toute  lapa- 
thogénie  de  Tavortejuent  sejrésume  en  ces  termes  :  état  pathologique  de 
la  caduque,  altération  conBécutive  de  villosités  choriales,  mort  du  germe, 
son  expulfiioa  de  la  cavité  utérine  à  une  époque  indéterminée. 

La  dysménorrhée  naembraneuse  se  résume  dans  les  termes  suivants: 
Exfoliation  de  la  muqueuse  utérine  chez  les  vierges  comme  chez  les 
femmes  mariées^  en  relation  avee  des  ovaires  ou  un  utérus  malades, 
généralement  impropres  à  la  fécondation;  possibilité  de  distinguer  avec 
un  peu  d'attention  les  produits  fécondés  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

La  planche  et  l'obsei^vation  XXVII  ont  trait  à  un  cas  remarqtiîdjle 
de  séjour  dans  l'utérus,  de  l'œuf  rompu  au  deuxième  mois  de  la  gesta- 
tion, dix  mois  après  cette  rupture  sans  putréfaction  des  membranes. 

De  nombreuses  observations  établissent  l'influence  de  la  caduque  sur 
la  mort  de  l'oeuf.  L'auteur  pense  que,  môme  dans  les  cas  de  mort  dn 
fœtus  par  une  cause  spécifique  agissant  de  la  mère  directement  sur  le 
fœtus,  la  caduque  est  encore  altérée.  Il  ne  fait  guère  d'exceptions 
que  pour  les  causes  traumatiques.  La  caduque  joue,  par  rapport  à  1  œuf, 
le  rôle  du  périoste  relativement  à  l'os.  La  coloration  de  la  caduque 
altérée  indique  le  degré  et  le  moment  de  son  altCTation.  Rouge,  elle  est 
enflammée  depuis  peu  de  temps,  jaunâtre,  elle  est  enflammée  depuis 
longtemps.  Une  ancienneté  encore  plus  reculée  du  début  imAammatoire 
se  révèle  par  une  usure  de  la  caduque. 

De  ces  considérations  l'auteur  tire  des  déductions  pratiijues  m  point 
de  vue  de  la  médecine  légale  et  de  la  thérapeutique.  poeai. 
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Ueber  das  Eimpreasen  des  ïopfes  Ib  den  Beckenkanal  m  diagaostichen 
Zwecken  (L'enfoncement  de  la  tète  dans  le  bassin  au  point  de  vue  du  diag- 
nostic), par  A.  MULLER  [Sammlung  klinischcr  VortrSge,  28  décembre  1885). 

Le  moyen  employé  et  préconisé  par  Fauteur  a  surtouft  pour  but  de  dé- 
terminer d'une  façon  pratique  l'époque  oii  doit  se  faire  raccottcfeeweat 
prématuré  artificiel  en  cas  de  rétrécissement  connu  du  bassin,  et  d'une 
manière  générale  de  permettre  à  l'accoucheur  de  formuler  le  pronofitic 
d'un  accouchement  au  point  de  vue  des  l'apports  de  volume  du  fœtus 
avec  la  filière  pelvienne.  Il  peut  être  sans  inconvénient  pour  la  mère  et 
pour  l'enfant  :  et  il  est  très  rare  que  la  sensibilité  exagérée  de  la  mère 
oppose  un  obstacle  insurmontable .  L'accoucheur  saisit  la  télé  de  l'en- 
fant à  travers  les  parois  abdominales  et  .la  repousse  de  haut  en  bas 
lorsque  là  tête  cesse  de  descendre,  le  toucher  vaginal  permet  de  recon- 
naître à  quelle  profondeur  elle  est  arrivée  :  il  peut  être  pratiqué  par  la 
même  personne  ;  d'une  main  on  maintient  la  tète  enfoncée  et  de'  Tautre 
on  fait  le  toucher  ;  mais  il  vaut  mieux  confier  à  un  aide  expérimenté 
Toffice  de  maintenir  la  tète  une  fois  enfoncée.  Dans  le  cas  oii  les  propor- 
tions relatives  entre  le  fœtus  et  le  bassin  sont  normales,  la  tête  fœtale  a 
la  fin  de  la  grossesse  disparaît  presque  complètement  dans  le  bassm 
sous  l'influence  de  la  presaion  extérieure  et  arrive  jusqu'au  plancher 
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périnéal  ou  trds  près;  au  coatraire  s'il  y  a  disproportion,  la  tête  reste 
au-dessus  du  détroit  supérieur  :  dans  ce  cas  il  est  encore  possiUe  que 
la  nature  termine  seule  raccouchement,  les  forces  déployées  pendant  le 
travail  étant  bien  supérieures  à  celles  mises  en  actions  par  raccoucheur 
dans  la  nunœuvre  indiquée  ;  mais  en  tout  cas  le  médecin  est  prévenu 
que  J'aœoocfaement  sera  difficile.  Lorsqu'il  y  aura  lieu  de  scmger  à  in- 
terrompre prématurément  le  cours  de  la  grossesse,  la  manoeuvre  em- 
ployée toutes  les  deux  ou  trois  semaines  permettra  d'établir  le  moment 
précis  où  rintervention  doit  avoir  lieu  ;  et  cela  avec  beaucoup  plus  de 
sâreté  que  toutes  les  mensurations  possibles.il  faut  éviter  de  confondre  la 
flexion  de  la  tète  sur  le  tronc  avec  le  mouvement  de  descente  dans  le 
bassin  ;  le  toucher  permettra  toujours  d'éviter  cette  cause  d'erreur. 

H.  SB  SmNON. 

Des  pressionj  azereéea  par  !•  forcepa   sur  la  tète  fœtale  pendant  la  traction, 
par  Harius  RET  {Areh,  de  tocologie,  janvier  1886). 


A  l'aide  de  démonstrations  mathématiques,  l'auteur  arrive  aux  cou* 
dosions  suivantes  : 

La  pression  exercée  pendant  les  tractions  par  le  forceps  appliqué  sur 
la  tète  foetale  est: 

l*"  Proportionnelle  à  la  résistance  opposée  par  la  tôte  et  par  suite  à  la 
traction; 

2^  Inversement  proportionnelle  au  frottement  des  surfaces  en  contact 
et  à  rétendue  de  ces  surfaces. 

L'eflbrt  par  les  mains  est  : 

i""  Inversement  propcR'tioaiiel  au  cosinus  de  l'angle  formé  par  le& 
branches  articulées  ; 

2*  Proportionnel  à  la  longueur  des  cuillers  et  inversement  prGfpor* 
tionoel  à  la  longueur  des  manches.  pobak. 


QeiMr  die  Berechtîgang  der  zeitlicken  Tremmung  von  der  Wendong  (Est-il 
ntUe  de  laisser  s'écouler  un  certain  intervalle  de  tempa  entre  la  version  et 
l'istractioa  7)  par  CL  WINTER  (Zeitscbrift  fur  Geburtshulfe  und  G^nakologie, 
XU,  Heft  i). 

Le  traitement  classique  des  présentations  transversales  consiste  ac- 
tueflement  après  avoir  tenté  les  manœuvres  externes  à  iaire  la  version 
combinée  dès  que  roriilce  interne  permet  l'introduction  de  deux  doigts  et 
i  attendre  l'accouchement  spont-aoé.  Le  précité  d'intervenir  aussitôt 
que  possible  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  et  sans  attendre  la 
dilatation  complète  est  basé  sur  la  crainte:  1°  de  la  mort  de  l'enfant 
dans  l'utérus,  et  2<»  des  difficultés  que  rencontrerait  plus  tard  la  version. 
Pour  l'auteur,  cette  double  crainte  n'est  pas  fondée  ;  il  n'y  a  aucun  in- 
convénient et  tout  avantage  au  contraire  pour  Tenfant  à  attendre  la 
dilatation  complète  de  roriflce  interne.  Il  se  base  sur  la  statistique  du 
service  de  Schrceder  à  la  clinique  de  TUniversité  de  Berlio.  De  187& 
à  1884,  le  nombre  de  présentations  transversales  non  compliquées  s'est 
élevée  à  310.  L'examen  de  ces  cas  montre  que  les  enfants  peuvent 
rester  dans  l'utérus  un  temps  assez  long  après  l'écoulement  des  eaux, 
sans  que  leur  vie  soit  en  danger.  17  fois  sur  208  cas  de  rupture  prématurée 
de  la  poche  des  eaux,  l'écoulement  des  eaux  a  commencé  de  6  à  18  heures 
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ins  un  cas  3  jours  avant  l'extraction  de  l'enfant  ;  et  les  enfaDls  n'en 

las  souffert. 

)  danger,  pour  l'enfant,  pendant  la  période  de  dilatation,  ne  provient 

de  l'écoulement  des  eaux  en  lui-même,  mais  : 

de  l'entrée  de  l'air  dans  l'utérus  déterminant  le  tympanisme  utérin 

s,  4  enfants  morts)  :  cet  accident  sera  très  rare,  si  l'on  fait  garder  ' 

mme  le  repos  horizontal,  et  si  les  examens  sont  faits  avec  précau- 

du  télanisme  utérin  (5  cas,  5  enfants  morts)  mais  le  tétanisme  ne 

uit  pas  spontanément;  il  est  presque  toujours  le  résultat  de  l'adml- 

ation  intempestive  du  aeigle  ergoté  ou  de  manœuvres  qu'on  aurait 

witer. 

I  violence  des  contractions  utérines  peut  aussi  causer  la  mort  de 

ant  ;  mais  seulement  dans  la  période  d'expulsion. 

ts  difUcultés  que  l'on  peut  redouter  pour  la  version  sont  : 

la  distension  excessive  du  segment  inférieur  entraînant  le  danger 

jpLure  :  cet  état  ne  se  produit  que  pendant  la  période  d'expulsion 

Le  retrait  passif  de  l'utérus  ;  sur  les  310  cas  recueillis  par  l'auteur, 

irsion  a  été  faite  196  fois  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  et 

ent  plus  de  20  heures  après  ;  26  fois  il  a  été  expressément  noté  que 

ipture  de  la  poche  des  eaux  avait  été  suivie  de  contractions  très- 

s;  et  cependant  la  version  n'a  jamais  présenté  de  sérieuses   "" 

is. 

L'état  tétanique  de  l'utérus  qui  peut  toujours  être  évité. 

I  version  suivie  immédiatement  de  l'extraction  présente  fort  peu  de 

:er  pour  l'enfant,  à  la  clinique  de  Schrœder;  la  mortalité  a  été  dans  ce 

le  â  0/0  ;  au  contraire  la  version  pratiquée  avant  la  dilatation  du  col  et 

rée  de  l'extraction  par  un  intervalle  plus  ou  moins  long,  a  présenté 

mortalité  de  50  0/0.  Dans  le  premier  cas,  5  enfants  morts  sur  "^~ 

le  second,  13  sur  27.  La  cause  de  la  mort  tient,  soit  aux  lésions  faites 

irdon  pendant  la  version,  soit  aux  décollements  du  placenta,  soit  à  l'io- 

iction  de  l'air  dans  l'utérus. 

inc,  toutes  les  fois  que  la  poche  des  eaux  est  rompue,  et  à  fortiori 

d  ello  ne  l'est  pas,  il  faut  attendre  pour  faire  la  version  que  l'ei* 

ion  puisse  se  pratiquer  immédiatement  après  la  version.  Cependant, 

ines  indications  telles  que  le  placenta  prœvia,  un  commencement 

îcLion  peuvent  déterminer  l'accoucheur  à  intervenir  plus  tôt  ;  mais 

^néral  il  faut  que  le  col  soit  complètement  effacé  (primipares)  ou 

it  à  un  simple  bourrelet  (multipares)  pour  procéder  à  la  version. 

H.    DE   BMHON. 

pnographic  traoïngi  la  puerpéral  eclampaia,  par  W.  BALLAHTTNE'(£'i'iJ)£- 
merf.  joiirn..   p.  1007,  mai  18iS). 

tuteur  a  eu  l'occasion  d'étudier  attentivement,  an  point  de  vua  de  la 
sion  artérielle,  trois  cas  d'éclampsie  puerpérale,  et  d'en  prendre  les 
s  sphygmographiques.  Voici  les  principales  conclusions  qui  se  de- 
nt de  ce  travail  : 

ndant  la  grossesse,  la  complication  d'une  néphrite  concomitante 
le  une  augmentation  de  la  pression  artérielle,  même  si  le  volume 
3uls  parait  petit. 


OBSTETRIQUE. 

Pendaat  le  premier  stade  du  travail,  compliqué  d'éclampsie,  le  I 
moDlre  un  pouls  de  haute  tension,  ressemblant  à  celui  du  frisson 
t\èvres.  Au  momeat  de  la  phase  tétanique  de  In  crise,  cette  tension  at 
son  roaiimum  :  elle  tombe  au  contraire  dans  l'intervalle  des  attaque 
le  pouls  devient  dicrote  et  mâme  hyperdicrole,  tout  en  étant  très  rap 
ce  pouls  rappelle  celui  qui  survient  apràs  les  hémorragies  de  ta  fl< 
typhoïde.  Dans  l'a^tiie,  ou  sous  le  chloroforme,  ta  tension  san^ 
s'atiaisse  (ce  qui  est  peut-ôtrc  une  simple  apparence  due  à  la  faibli 
de  la  coatraclion  du  cœur.)  h.  a. 

On  tha  e«ca«iaiuial  latency  and  itiiidioninea*  of  grav»  lymptotna  in  conoei 
with  th«  pnsrperal  tUte,  p«r  W.  PRIESTLET  {Bril.  mcd.  jouta.,  p. 
mût  18851. 

L'auteur  rapporte  quatre  observations  où  les  symptômes  de  l'in 
tion  puerpérale  furent  tardifs  et  longtemps  masqués  par  un  d< 
issidieux. 

Ob3.  1.  —  Jeune  femme  de  20  ans,  de  tompérameat  lymphatique,  accoui 
1b  il  janvier.  Travail  un  peu  long,  mais  parraitement  régulier  :  pas  d 
morragie  consécutive.  Levée  onze  jours  après,  elle  reste  jusqu'au  19*  j 
sans  quitter  sa  chaise  longue.  A.  ce  moment,  elle  ne  présente  aucun  ey: 
Id me  morbide,  sauf  de  l'inappétence,  des  nausées  et  des  vomissement! 
loin  en  loin.  Le  S8°  jour,  elle  commence  à  éprouver  des  douleurs  danc 
juntes  et  te  cou-de-pied  gonfle  :  bientôt  les  autres  jointures  se  preau 
comme  dans  une  attaque  de  rhumatisme  subaigu.  Puis  surviennent 
troubles  dans  les  fonctions  digestives,  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  c 
lipalion,  de  la  tympanite  abdominale  :  finalement  la  malade  euccombe  épu 
trente-huit  jours  après  son  accouchement. 

Obs.  â.  —  M°"  W...  accouche  le  25  mars,  et  les  choses  marchent  régi 
rement  pendant  trois  semaines.  Le  médecin  prend  congé  d'elle  vers  le  ^5  j 
Deux  jours  plus  tard  il  est  rappelé  auprès  de  la  patiente,  qui  souffre  de  ( 
Icars  rhumatismales  dans  les  jambes  et  se  trouve  très  déprimée.  Uisntdt  : 
vienneut  du  gonflement  de  la  paupière,  des  douleurs  orbitaîres  intolérabU 
DBe  fonte  purulente  de  l'œil.  La  malade  ae  remit  très  lentement,  et  n'eut  p 
d'antre  manifestation  pyohémique. 

Obs.  3.  —  Femme  de  23  ans,  accouchée  le  i  octobre,  dans  des  condil 
assez  difficiles  avec  l'intervention  du  forceps.  Les  suites  immédiates  i 
régulières,  bien  que  l'uléi'us  reste  volumineux.  Au  bout  d'une  semaim 
malade  se  plaint  de  douleurs  vagues  dans  les  membres  et  la  poitrine  ; 
douleurs  se  dissipent  spontanément  ;  mais  vers  le  18'  jour,  au  momen 
It  malade  cherche  à  se  lever,  elles  reviennent  de  nouveau  accompagnée! 
frissons  répétés-  Quelques  jours  plus  tard  se  déclare  un  vaste  phlegmon  ) 
fond  du  mollet  qu'il  faut  inciser  :  la  gùérison  se  fait  lentement. 

Obb.  4.  —  Jeune  femme  de  23  ans.  Accouchement  long,  mais  réguli 
Soitcs  normales  sauf  une  douleur  localisée  à  la  hanche,  qui  persiste  pen< 
qaatre  ou  cinq  jours.  Cinq  semaines  plus  tard,  au  moment  d'aller  au. h 
ttaiede  son  enfant,  elle  se  trouve  mal,  et  vomit.  Huit  jours  après,  elle  se  i 
froid,  et  garde  le  lit  deux  jours.  Le  31  janvier,  sept  semaines  après  t'accou 
menl,  «lie  éprouve  une  douleur  atroce  à  la  cuisse,  et  frissonne  :  on  rei 
ai!t  la  présence  d'un  gonflement  inOammatoire  du  volume  d'une  orai 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  A  partir  de  ce  moment  de  nombreux  accid< 
se  soccédent  :  ce  sont  d'abord  des  arthrites  rhumatoîdes  mulliptes  ;  puic 
épanchement  pleurétique  qui  heureusement  ne  devint  pas  purulent.  Les  a 
dents  ne  cèdent  qu'à  la  lin  de  mars,  par  l'ouverture  du  foyer  purui 
palvien. 
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teurinsiste  sur  la  longue  incubation  de  ces  accidanis,  qui  semblen 
•.s  modalités  de  l'infection  purulente  puerpérale,  t*egent  phbgo 
tant  transporté  par  les  voies  lymphatiques  après  être  resté  pest 
ingtemps  confiné  dans  les  sinus  utérins.  h.  r. 

ir   latiolAgie    An    PaarparaUIabara,  par  E.    FKJElfEKL  iDeatsebt   i 

Wocb.,  D*  S4,  1885). 
'atbology  of  post  partum  ntarua,  par  Fraeland  BARBOITR  [Edinb.  i 
joaro.,   p.  434,  novembre  1886). 

-  L'auteur  a  trouvé  dans  la  rate  et  dans  les  veines  de  deuxfemmei 
9S  par  la  fièvre  puerpéiale  un  bacille  qu'il  a  cultivé  avec  succès. 
ncnsions  de  ce  bacille  varient  avec  le  terrain  de  culture.  Dans  ' 
e  de  Koch  il  se  présente  sous  forme  de  coccus  ovale,  tandis  qua 
e  bouillon  et  dans  les  pommes  de  terre  il  revêt  l'aspect  d'ai 
et. 

t  le  bâtonnet  que  l'auteur  a  retrouvé  dans  les  organes  des  ani- 
luxquels  il  a  réussi  à  inoculer  le  virus  des  cultures,     l.  galuâbd, 

-  Sous  ce  titre,  l'auteur  publie  une  observation  bien  étudiée  de 
mie  puerpérale,  avec  une  autopsie  intéressante  à  plus  d'un  litre, 
et,  les  lymphatiques  utérins  et  tubo-ovariens  étaient  intacts, 
ItHne  n'était  pas  enflammé;  donc,  la  porte  d'entrée  de  l'infectioK 
aissait  pas  être  la  voie  lymphatique  ni  la  communication  dtrecU 
éreuse  péritonëale  avec  la  muqueuse  utérine.  Mais  les  tissus  ulé- 
aient  remplis  de  caillots  putrides,  qui,  examinés  au  micrviscopff, 
laient  de  microooques.  Tous  les  viscères,  congestionnés  et  fareis 
ites  ecchymoses,  renfermaient  également  des  colonies  de  micro- 

embolisées  dans  les  veines.  Une  bonne  figure  annexée  à 
montre  les  thrombus  septiques  constitués  pai-  les  amas  de  micro- 
dans  les  vaisseaux  du  cœur  et  des  reins.  A  ce  propos,  l'auteur 
m  revue  les  récents  travaux  publiés  sur  les  oiiOToorganisiaes  de 
e  puerpérale.  h.  k. 

ologio  dar  puarparalaa  HuUUs,  par  COHN  (.Ztileebritl  lir  Cebarisbûlft 
und  G^nMkologit.  B*ad  XJ,  Hett  î). 

:eur  a  examiné  au  microscope  les  liquides  provenant  de  S  cas 
nmilâ  puerpérale  qui  se  sont  présentés  à  la  clinique  de  Berlio 
le  mois  de  juillet  1884  jusqu'en  mars  1885.  De  ces  8  cas  3  étaient 
ent  phlegmoneux  et  ont  du  être  incisés:  les  cinq  autres  ont  eu 
ii-che  bénigne. 

pus  des  8  cas  phlegmoneux  renfermait  des  micrococcus  dn 
Uaphylocoecas  pjfogenes  aiireas  décrit  par  Rosenbacfi.  L'iuloot 
es  cultiver  dans  la  gélatine  ;  il  en  présente  des  préparations  à  la 
:  une  inoculation  faite  sur  le  dos  d'un  chat  avec  le  produit  d'une 

obtenue  sur  l'agar  agar  a  donné  eu  deux  jours  un  abcès  de  II 
ir  d'une  pomme  dont  le  pus  renfermait  les  mêmes  raicrococcus, 
x>nde  inoculation  a  été  faite  involontairement  sur  la  femme  de 

du  laboratoire  ;  cette  femme  s'est  piquée  à  la  main  avec  la  se- 
qui  avait  servi  à  l'injection  et  a  vu  se  développer  un  phlegooa 
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grave  de  la  paume  de  la  main  ;  dans  ce  phlegmon  on  a  eneore  retrouvé 
les  micrococcus  de  Rosenbach . 

Dans  4  autres  cas  de  mammite  légère  (fièvre  modérée  pendant  2  ou 
S  jours;  douleur  non  excessive,  rougeur  peu  intense,  jamais  violacée  ni 
brillante  :  infiltration  très  étendue  de  consistance  cirreuse,  guérison  par 
diminution  de  volume  sans  ramollissement)  Tauteur  a  constaté  la  pré- 
sence d'un  streptococcus,  non  encore  décrit,  qa'il  a  réussi  à  cultiver 
pendant  7  mois  consécutifs  et  qui,  inoculé  à  des  cochons  d'Inde  ou  à  des 
souris,  produisit  une  suppuration  superficielle  de  la  plaie  d'inoculation 
et  chez  un  lapin  détermina  un  abcès  sous-cutané  de  la  grosseur  d'une 
pomme;  cet  abcès  se  résorba  sans  percer  en  4  semaines. 

Dans  un  5*  cas  de  mamn^ite  légère,  il  fut  impossible  de  trouver 
aocooe  espèce  de  micrococcus. 

L'anteur  conclut  de  ce  fait  à  l'existence  probable  de  trois  variétés 
de  mammite  :  la  mammite  interstitielle  ou  phlegmoaeuse,  caractérisée 
par  la  présence  du  staphylococcus ,  la  mammile  glandulaire  ou  paren- 
chymateuse,  caractérisée  par  la  présence  du  streptococcus,  et  la  mam- 
mite par  rétention.  h.  de  brinon. 

A  casa  of  mpture  of  the  pregnant  utérus  during  labor,  par  B.-F.  BAER  {Tbe 

American  journal  of  obatelrics,  Juin  1885). 

Cette  observation  est  intéressante  au  point  de  vue  de  la  résistance 
qu'a  présentée  la  malade  aux  causes  de  septicémie,  et  au  point  de  vue 
des  indications  de  la  laparotomie  dans  des  cas  analogues. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  couleur,  âgée  de  32  ans,  ayant  eu  quatre  enfants  à 
terme  et  un  avortement.  Le  14  novembre  1884,  début  des  douleurs  :  la  rup- 
ture parait  s'être  produite  ce  jour-là  ;  à  un  moment  donné,  la  femme  dit 
avoir  senti  qu'il  se  faisait  «  un  vide  dans  le  ventre,  »  le  travail  s'est  arrêté 
immédiatement  après  :  le  ventre  est  devenu  douloureux,  et  une  perte  très 
abondante  s'est  produite  par  les  organes  génitaux.  Pendant  quelques  heures, 
la  malade  a  été  considérée  comme  morte  par  son  entourage  ;  mais  elle  est 
revenue  à  elle,  et  ce  n*est  que  onze  jours  après,  le  25  novembre,  qu'un  mé- 
decin l'a  vue  pour  la  première  fois.' L'auteur,  appelé  lui-même  le  26,  constate 
avec  son  collègue  qu'il  s'agit  bien  d'une  rupture  avec  passage  de  Tenfant 
dans  la  cavité  abdominale,  et  propose  le  transport  de  la  femme  à  l'hôpital  et 
la  laparotomie  :  le  logement  de  cette  malheureuse  présentait  des  conditions 
trop  défectueuses  pour  y  tenter  l'opération.  Mais  elle  refuse  d'abord,  et  ee 
n'est  que  le  29  novembre  qu'elle  et  son  mari  se  décident  à  solliciter  l'intei*^ 
vention;  mais  elle  se  refuse  encore  à  quitter  son  domicile.  L'auteur,  assisté 
de  confrères,  endort  la  naïade  et  extrait  par  le  vagin  le  placenta  et  le  fœtus 
dans  un  état  de  décomposition  complète.  La  cavité  dans  laquelle  se  trouvait 
le  fœtus  était  complètement  séparée  des  intestins  par  une  membrane  résis- 
tante :  lavage  de  cette  cavité  à  l'eau  phéuiquée  à  Taide  d'un  long  tube  ;  pan- 
sement simple  avec  du  coton.  La  malade  a  vécu  jusqu'au  9  décembre.  A 
Fautopsie,  on  constate  que  Futérus  est  enveloppé  d'un  large  sac  pseudo- 
membranenx;  la  cavité  de  ce  sac  communique  avec  la  cavité  utérine  par  une 
longue  déekirui'e  qui  va  de  la  trompe  droite  à  l'insertion  vaginale.  Pas  de 
eoUeetion  séreuse  ou  purulente  dans  la  cavité  abdominale. 

L'auteur  pense  que  si  cette  malade  s'était  trouvée  dans  des  condi- 
tîoBs  hygiéniques  meilleures,  la  guérison  eût  été  possible,  et  il  conclut 
de  ee  fait  que  la  laparotomie  doit  être  réservée  aux  cas  où  le  médecin 
est  appelé  avant  la  formation  du  sac  pseudomembraneux  ;  dans  les  cas 
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e  sac  existe,  il  vaut  mieux  chercher  à  extraii'e  l'enfant  par  les  vtHes 
relies.  u.  de  shihom. 
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naber  Spitalinrtetionan  (Dei  infèctioi»  dan*  les  bApitanz),  par  Hagsiïuk 
BDREHARDT  (Jêbrb.  tiir  Kiaderbcitk.,  p.  J05,  18h6). 

-  Baobachtnngeii  oabar  Diapoiition  in  Sanchhnitan,  Maiam  nad  Schariach 
idiïpoaition   A  la  coipialncha,  A  la  rougeole  at  i  la   acarlatine,  ete.),  par 

BIEDERT  (IbidetD,  p.  83,  1S86). 
■~  A  note  on  acarlatinal  allinmlnnr;,  par  H.  BARH£8  {Edinb,  med.joara 
p.  9»,   vût.    CCCLXX.   1886). 

-  The  infecUTe  ferera    la    tbslr  rotation  to  cérébral  tnmonn,  etc.,  par 

J.  8HAW  [New  York  med.  jouro.,p.  *S1,1885). 

—  De  1870  à  An  mai  1885,  on  a  reçu  à  l'hôpital  des  enfants  de  Bâie 
t  enfants;  sur  ce  nombre  on  a  observé  3â4  infections  inlérieures 
09  0/0. 

s  324  cas  se  répartissent  de  la  façon  suivante  : 

33  cas  ;  rougeole 9  morts 

80   —      scarlatine 19    — 

34  —      coqueluche 4    — 

68   —      diphtérie 26    — 

68    —      érysipèle 8    — 

8    —      fièvre  typhoïde 1     — 

83    —      varicelle 0    — 

324  cas.  67  morts. 

voit  donc  combien  certaines  épidémies  sont  graves  dans  les  hôpi- 
d'enfants  et  combien  surtout  celles  de  rougeole  sont  mortelles, 
mortahlé  dépasse  même  celle  de  la  scarlatine  et  est  bien  supérieure 
e  de  la  rougeole  de  ville  où  son  taux  ne  dépasse  pas  3.68  0/0. 
illeurs,  la  mortalité  de  toutes  les  autres  maladies  infectieuses 
i,  est  bien  plus  grande  à  l'hôpital  qu'en  ville. 

—  L'auteur  observa  en  juin  1879,  dans  un  village  près  de  Hague- 
ine  double  épidémie  de  rougeole  et  de  coqueluche,  alors  que  depuis 
ans  la  première  de  ces  maladies  n'a  pas  été  observée  et  que  ta 
de  n'a  fait  que  de  courtes  et  rares  apparitions.  Sur  une  population 
8  enfants  appartenant  à  147  familles;  17  enfants  appartenant  à 
nilles  ont  joui  d'une  complète  immunité.  Des  401  autres  enfants, 
nt  eu  la  rougeole,  366  la  coqueluche  et  340  les  deux  maladies 
ible.  Il  y  avait  donc  une  disposition  proportionnelle  de  85.8  0/0  à  la 
oie,  de  91.3  0/0  â  la  coqueluche  et  de  84.7  0/0  aux  deux  maladies 


-  / 
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Pour  ce  qui  concerne  Tinfluence  de  l'âge  sur  Timmunité  de  ces  mala- 
dies, Biedert  a  observé  que  : 

a)  L'immunité  contre  la  rougeole  a  porté  : 

De   0  à   5  ans,  sur  13  enfants 
De   5  à  10    —    —    7      — 
De  10  à  14    —    —  26      — 

b)  L'immunité  contre  la  coqueluche  a  porté  : 

De    0  à    5  ans,  sur    7  enfants. 
De   5  à  10    —    —   4      — 
De  10  à  14    —    —19      — 

La  prédisposition  à  ces  deux  maladies  diminue  donc  notablement  après 
la  dixième  année. 

Sur  le  nombre  total  des  enfants  malades  39  (10.4  0/0)  sont  morts 
mais  parmi  ceux-ci  il  n'y  avait  qu'un  seul  de  5  ans,  un  de  7  ans  et  un  de 
9  ans,  tous  les  autres  étaient  âgés  de  moins  de  2  ans. 

Il  résulte  donc  que  la  rougeole  et  la  coqueluche  sont  d'autant  plus 
dangereuses  qu'elles  frappent  des  individus  plus  jeunes.  Quant  à  la 
question  de  la  gravité  de  la  rougeole  chez  les  adultes,  Biedert  considère 
les  différentes  statistiques  comme  trop  contradictoires  et  demandant  de 
nouvelles  recherches. 

Dans  un  petit  village  montagnard,  l'auteur  eut  l'occasion  d'observer 
une  épidémie  de  scarlatine  qui  frappa  65  enfants  sur  182  au-dessous  de 
14  ans,  dont  20  appartenant  à  10  familles  restèrent  complètement 
indemnes.  schachmawn. 

m.  —  L'auteur  a  vu  l'albuminurie  survenir,  dans  plusieurs  cas,  dès 
le  troisième  jour  de  la  maladie. 

Dans  la  phase  pyrétique  on  peut  trouver  des  cylindres,  par  conséquent, 
il  existe  une  véritable  néphrite. 

L'albuminurie  peut  être  intermittente  et  survenir  seulement  le  soir 
quelquefois  elle  se  montre  seulement  après  une  alimentation  richement 
azotée.  Ce  fait  a  de  l'importance  et  semble  montrer  que  les  reins  ne  sont 
pas  encore  revenus  à  la  normale.  a.  m. 

IV.  —  L'auteur  admet  que,  chez  les  enfants,  le  développement  des 
tumeurs  cérébrales  est  souvent  une  suite  de  la  rougeole,  et  apporte  à 
l'appui  S  observations  personnelles.  Il  suppose  que  la  lésion  néoplasique 
est  d'abord  vasculaire  ou  périvasculaire. 

Celte  complication  de  la  rougeole  serait  surtout  fréquente  chez  les 
enfants  atteints  d*hérédité  névropathique.  A.  chauffard. 

I.  —  Nephritis  hamorrhagica  naoh  Varicellen  (Néphrite  aiguë  consécutiTe  A  la 
nriceUe)^  par  Arthur  HOFFMANN  (Berlin,  klîn.  Woeh.,  n*  88,  p,  612, 
Vi  septembre  1884). 

IL  — Zwei  Faelle  von  Nephritis  varicellosa  (Deux  cas  de  néphrite  varicelleuse) 
par  Franx  HÔGTES  {Jabrb.  f.  Kinderbeilkunde,  I.  XXIII,  fasc.  S,  1885). 

I.  —  Garçon  de  7  ans  ayant  eu  successivement  des  convulsions,  de 
Teczéma,  une  typhlite  et  la  coqueluche.  Le  6^  jour  d'une  varicelle,  il  est 
pris  de  fièvre  avec  urine  rare,  trouble  rougeâtre ,  contenant  en  abondance 
de  Talbumine,  des  cylindres,  des  globules  rouges  ratatines  et  des  cellules 
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Sous   l'influence  des   bains   de  vapeur,  du  perchlorure  de  fer  et  de  la 
diète  lactée  au  bout  de  48  jours  les  urines  redevinrent  aormales. 

Le  frère  et  la  sœur  ont  contracté  la  varicelle  à  son  contact,  mais  u'ont 
pas  eu  de  complications  (/?.  S.  A/.,  XXV ï,  630). 

II.  —  B.  K...,  garçon  âgé  de  2  années  et  demie,  entre  à  l'hôpital  Sté- 
phanie de  Buda-Pest  le  14  octobre  1881  pour  subir  Topération  de  symblé- 
pharoplose.  Contracte  la  varicelle.  Le  12  novembre  il  ne  reste  plus  trace  de 
pustules.  Jusqu'au  15  novembre  Tenfantne  présente  rien  d^anormal  mais  dans 
la  matinée  de  cette  date  sa  figure  est  bouffie  et  les  articulations  des  pieds 
et  des  mains  sont  œdématiées;  la  quantité  d'urine  est  diminuée.  A  partir  du 
16,  rétat  de  Tenfant  devient  très  mauvais,  la  température  s*élève,  le  pouls  et 
la  respiration  s'accélèrent,  Tœdème  augmente  et  se  généralise  et  ranuiie  est 
complète  pendant  18  heures;  la  vessie  n*est  pas  dilatée  et  des  vomissements 
surviennent.  Avec  la  sonde  on  retire  environ  15  centimètres  cubes  d'urine 
épaisse,  rouge  brun  et  riche  en  albumine;  au  microscope  on  y  trouve  des 
cylindres,  de  l'épithélium  rénal  et  beaucoup  de  globules  rouges.  Bientôt  on 
trouve  des  signes  de  bronchopneumonie,  l'œdème  augmente,  la  respiration 
s'embarrasse  de  plus  en  plus  et  Tenfant  succombe  dans  Taprès-midi  du  18. 

A  l'autopsie  on  trouve  les  reins  lobules,  pâles  ;  la  substance  corticale  un 
peu  élargie,  gris  rougeôtre;  les  pyramides  sont  plus  foncées.  La  muqueuse 
du  bassinet  et  des  uretères  est  pâle  ;  celle  de  la  vessie  est  piquetée  de  petites 
ecchymoses.  Au  microscope  on  constate  que  les  tubuli  contorti  et  les  anses 
de  Henle  sont  presque  exclusivement  atteints.  Le  contour  de  leurs  cellules 
épithéliales  est  effacé,  leur  portion  qui  fait  saillie  dans  la  lumière  des  cana- 
licules  se  confond  avec  celle  des  voisines  et  elle  forme  une  substance  fine- 
ment granuleuse,  homogène  qui  obstrue  presque  complètement  les  canalicules. 
Leur  portion  basale,  au  contraire,  s'applique  exactement  sur  la  membrane 
limitante  et  Ton  ne  voit  nulle  part  l'épithélium  détaché.  Par  places  la  por- 
tion marginale  des  épithéliums  a  complètement  disparu,  de  sorte  que  la 
portion  basale  fait  seule  saillie  dans  le  canalicule.  Les  noyaux  se  colorent  gé- 
néralement bien.  Quelques  canalicules  sous-jacents  à  la  capsule  renferment 
du  sang,  de  môme  quelques  capsules  deBowmann.  Tous  les  autres  éléments 
des  reins  sont  en  état  normal  et  on  ne  trouve  pas  de  microbes. 

Dans  ce  cas  la  néphinte  apparut  donc  le  20®  jour  après  Téruption  de  la 
varicelle  et  rien  dans  les  antécédents  de  l'enfant  ne  pouvait  servir 
de  point  d'attache  à  cette  complication,  si  ce  n'est  la  varicelle. 

M.  S...,  jeune  fille  de  7  ans, entre  au  même  hôpital  le  28  octobre  atteinte  de 
varicelle.  L'exanthème  est  plus  abondant  que  le  précédent,  mais  il  évolue  pres- 
que sans  réaction  fébrile  et  l'enfant  sort  complètement  guérie  le  7  novembre. 
Le  21  novembre  on  la  ramène  à  l'hôpital,  la  face  bouffîe,  les  pieds  œdématiés, 
état  dans  lequel  elle  se  trouvait  depuis  2  jours.  On  trouve  les  viscères  en 
état  normal,  mais  on  constate  de  Talbumine  en  quantité  notable  dans  les 
urines  et  le  microscope  y  révèle  des  cylindres  et  des  cellules  épithéliales. 
Quelques  jours  après,  en  même  temps  que  la  quantité  d'urine  augmentait  et 
que  son  contenu  d'albumine  diminuait,  survient  de  l'ictère  ;  la  température 
s'élève  à  41<>  et  la  malade  accuse  des  douleurs  intenses  dans  les  articulations 
du  membre  supérieur  gauche,  mais  qui  cèdent  au  salicylate  de  soude.  Après 
quelques  oscillations  dans  la  température  et  les  douleurs  articulaires,  ces 
douleurs^  la  fièvre  et  l'ictère  diminuent  progressivement  et  le  1^  décembre 
on  constate  avec  une  diurèse  abondante  la  complète  disparition  des  autres 
signes  de  la  néphrite. 

L'auteur  conclut  de  ses  observations  et  de  celles  qu'il  a  trouvées  dans 
la  littérature  médicale  :  1°  Après  la  varicelle  peuvent  se  développer  des 
néphrites  secondaires  comme  dans  les  autres  maladies  iofeciieuses  ; 
2®  cette  néphrite  peut  être  aussi  grave  que  celle  qui  complique  la  variole 
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OU  la  scarlatine  ;  3**  la  néphrite  peut  se  montrer  après  en  temps  variable 
à  la  suite  de  la  varicelle  (5-21  jours);  on  n'en  a  pas  encore  constaté  avant 
la  dessiccation  des  pustules.  m.  bchachmann. 

Hemiparasie  iind  Hemîanâsthesie  nach  Oiphtheritig,  par  ROSENTHAL  {Soc.  des 

méd.  de  Vienne ,  id  Juin  1885). 

Fille  de  45  ans,  atteinte  de  dipthérie  et  guérissant  spontanément.  Trois 
semailles  après  la  guérison,  douleur  et  faiblesse  de  la  main  et  de  la  jambe  à 
droite,  nasonnement,  déglutition  difficile,  rejet  des  liquides  par  le.  nez.  La 
luette  est  portée  à  gauche.  Hémiparésie  du  côté  droit  avec  hémianesthésie  ; 
les  excitations  mécaniques  et  électriques  ne  causent  aucune  sensation  à  la 
malade. 

La  malade  n'a  offert  jusqu'à  ce  moment  aucun  symptôme  d'hystérie; 
il  est  donc  rationnel  d'attribuer  les  accidents  à  l'intoxication  diphtérique. 

L.  GALLIÂRD. 

I.  —  Gontribation  à  l'étude  de  l'hémiplégie  cérébrale  infantile,  par  E.  6AUDARD 

{Thèse  de  Genève,  1884). 

II.—  Ueber  cérébrale   Kinderlflhmung   (Paralysie    cérébrale   infantile),   par 

H.  RANKE  {Jalirb.  fur  Kinderbeilk.,  p.  78,  188G). 

in.  —  Diffuse  solerosis   of  brain  in  an  infant    (Sclérose  cérébrale  chai  un 
enfant  de  22  mois),  par  ASHBT  {Drit,  med,  Journ.,  p,  155,  Janvier  1886). 

HT.  —  Hemian&sthesie  durch  congénitale  Gehirnlâsion  verursacht  (Hémianes- 
thésie par  lésion  cérébrale  congénitale),  par  ALTHAITS  {Deulsch,  med,  Wocb., 
p.  88,  1886). 

T.  —  Die  Bpastische  Spinalparalyse  im  Kindesalter  (Paralysie  spastique  spinale 
chez  Tenfant),  par  NÂEF  {Thèse  inaugurale,  Zurich,  1885). 

TI.  —  Un   cas  de   localisation    cérébrale  dans    la    première   enfance,   par 
A.  BAGINSKT  {Berlin,  klin.  Wocb.,  XXI,  p.  442,  Juillet  1884). 

TQ.  ~  Brei  Fâlle  von  Tabès  im  Kindesalter  (Trois  cas  d'ataxie  locomotrice  dans 
l'enfance),  par  P.   REMAK  {Ibidem,  n»  7,  p.  105,  février  1885). 

I.  —  Gaudard  a  exclu  de  son  étude  les  paralysies  passagères  et 
symptomatiques  d'une  affection  (méningite,  tumeur)  en  cours  d'évolution, 
pour  ne  s'occuper  que  des  paralysies  consécutives  à  une  hémorragie 
cérébrale,  à  une  encéphalite  ou  à  un  ramollissement  du  cerveau. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  basé  sur  14  observations  inédites  et 
sur  80  cas  empruntés  aux  auteurs. 

1*"  La  paralysie  cérébrale  infantile  est  un  peu  moins  fréquente  que  la 
paralysie  spinale.  Gomme  celle-ci,  elle  survient  en  général  dans  les  trois 
premières  années,  tantôt  brusquement,  avec  ou  sans  perte  de  connais- 
sance ou  après  une  attaque  épileptiforme,  tantôt,  mais  plus  rarement, 
d'une  façon  lente  ; 

2^  Elle  se  distingue  de  la  paralysie  infantile  par  sa  forme  hémiplé- 
^Que,  par  l'exagération  des  réfLexes,  la  conservation  de  la  contractilité 
faradique  et  Tabsence  de  la  réaction  de  dégénérescence  musculaire  ; 

3^  Elle  diffère  des  paralysies  cérébrales  analogues  de  l'adulte,  par  son 
retentissement  beaucoup  plus  fréquent  sur  le  squelette.  L'arrêt  de  déve- 
Iop{)ement  porte  principalement  sur  le  membre  supérieur,  plus  rare- 
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sur  l'inférieur  et  exceplionnellement  sur  les  os  de  la  moitié  coiTea< 

Dte  de  la  tête; 

^accident  initial  de  l'hémiplégie  infantile  est  habituellemeot  dû  à 

léningo-encéphalite  de  la  zone  corticale  motrice,  quelquerois  au 

IJEsement  par  embolie  ou  thrombose  et  rarement  à  une  hémorragie 

■aie; 

^'hémiplégie  survient  eouveot  dans  la  convalescence  des  maladiet 

),  mais  la  syphilis  héréditaire  en  est  parfois  la  cause,  indèpeit- 

ent  des  paralysies  symptomatiques  des  gomme»; 

iUte  coïncide  souvent  avec  l'intégrité  des  facultés  intellectuelles 

is  sur  les  14  observations  personnelles).  Cette  affection  n'est  dooc 

nonyme  de  sclérose  cérébrale,  nom  qu'il  faut  réserver  à  l'eacéphi- 

,erstitielle,  multiple  ouétenctue.qui  entraine  toujours  l'idiotie; 

.e  traitement,  appliqué  dès  le  début  et  avec  persévérance,  prévieirt 

de  développement,  la  contracture  et  les  déformations  sccoodeires. 

1.  B. 

-  L'auteur  a  observé  dans  son  service,  pendant  l'été  de  1885, 

l'encéphalite  dont  6  présentaient  la  forme  hémiplégique  et  3  la 

monoplégique.  Dans  tous  ces  cas,  la  maladie  datait  depuis  la  pre- 

enfance  et  dans  trois  cas  les  parents  étaient  même  d'avis  qu'elle 

mgénitale. 

le  début  de  cette  maladie,  on  n'a  eu  généralement  que  des  renset* 

nts  vagues  et  les  prodromes  auraient  même  complètement  fait 

dans  quelques  cas.  La  perte  de  connaissance  et  des  contractures 

i  obsen'ées  plusieurs  fois,  mais   la  fièvre  n'a  pas  toujours  été 

juée. 

3  les  formes  hémiplégiques,  le  bras  était  toujours  le  plus  atteint  el 

)UB  les  cas  de  cette  forme,  ainsi  que  dans  le  seul  cas  de  monoplé- 

icbiale,  on  a  pu  constater  un  arrêt  dans  la  croissance  du  membre; 

iminution  de  longueur  a  varié  entre  5  millimètres  et  5  ceatimètres. 

iible  trophique  n'intéressait  que  les  muscles  et  les  os,  tandis  que 

aicule  sous-cutané  est  resté  intact. 

3  tous  les  6  cas  hémiplégiques,  on  a  observé  de  l'athétote  plus 

ins  marquée  et,  dans  3  de  ces  cas,  l'athétose  se  montra  même  au 

.  Dans  2  de  ces  cas,  il  y  avait  des  troubles  intellectuels.  Va  gtr- 

t  devenu  épileptique  4  ans  après  la  paralysie. 

laralysie  n'a  jamais  été  flasque  dans  tous  ces  cas  ;  il  y  avait  tODJonrs 

îrtaine  tension  musculaire  sans  qu'on  ait  cependant  jamais  pu 

ter  des  contractures. 

trairement  à  ce  qu'on  observe  dans  la  poliomyélite,  le  réflexe  ten- 

:  a  été  conservé  dans  les  membres  atteints  de  tous  les  malades. 

iensibilité  ne  dînerait  pas  notablement  do  la  normale.  On  a'»  p«* 

istater  de  modidcation  dans  le  sens  musculaire  et  l'auteur  n'a  pas 

i  rencontré  la  participation  de  la  région  faciale  à  la  paralysie. 

l'a  jamais  observé  un  abaissement  notable  dans  la  résctioa  des 

it  des  muscles  aux  deux  espèces  de  courants  électriques,  et  11 

n  de  dégénération  n'a  pas  été  remarquée. 

leur  n'a  pas  eu  l'occasion  de  faire  l'autopsie  d'un  de  cea  cas,  mais 

nptômes  observés  paraissent  indiquer  la  localisation  des  lésioiu 

es  régions  motrices  de  l'écorce  cérébrale,  [et  c'est  pourquoi  il 
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adopte  le  nom  de  poUeneéphaUte  aiguë,  que  Strûmpell  a  donné  à  cette 
maladie.  m.  schaghmann.    ' 

UI.  —  Il  s*agit  d'un  enfant  idiot  dès  sa  naissance,  sourd  et  muet,  atteint 
de  convDlsîons  répétées  et  fréquentes,  surtout  du  côté  droit  :  à  8  mois,  il  eut 
du  nystagmus  :  vers  cette  époque  les  membres  inférieurs  commencèrent  à 
être  contractures  ainsi  que  le  bras  droit;  mort  à  22  mois.  A  Tautopsie,  aug- 
mentation du  liquide  céphalo-rachidien,  épaississement  des  méninges  et 
vascnlarisation  exagérée  de  la  pie-mère.  Le  cerveau  est  ferme  et  lisse  sans 
trace  de  circonvolutions.  La  scissure  sylvienne  existe,  celle  de  Rolande 
manque.  Les  lobes  frontaux  sont  granuleux  et  leur  surface  ressemble  à  celle 
d'un  foie  cirrhotique.  Les  ventricules  sont  distendus  par  du  liquide. 

Uexamen  microscopique  montre  un  épaississement  des  petits  vaisseaux 
cérébraux,  une  disparition  presque  complète  des  cellules  nerveuses,  et  une 
hypertrophie  de  la  névroglie  qui  est  devenue  flbrillaire.  Il  existe  également 
une  sclérose  dégénérative  le  long  des  pyramides  et  au  niveau  des  faisceaux 
laléraox  de  la  moelle. 

L'auteur  admet  Tinfluence  d^une  mén  in  go-encéphalite  chronique  intra-uté- 
rine pendant  les  derniers  mois  de  la  vie  fœtale*  h.  r. 

IV.  —  Fille  de  i2  ans  bien  constituée,  chez  qui  l'auteur  constate  une  hémi- 
anesthésie  complète  à  gauche,  avec  hémianalgésie,  thermoanesthésie,  para- 
lysie des  sens  spéciaux  du  même  côté.  La  motilité  à  gauche  est  un  peu  af- 
fectée, mais  il  n'y  a  pas  de  paralysie  véritable. 

L'aoteur  apprend  qu'à  sa  naissance  elle  a  subi  l'application  du  forceps,  et 
qu'immédiatement  elle  a  eu  des  accès  convulsifs  et  une  hémiplégie  gauche. 
Son  intelligence  s'est  développée  lentement;  elle  n'a  parlé  qu'à  l'âge  de  7  ans. 
PlQ8ieui*s  accès  épileptiformes. 

Cest  au  traumatisme  par  la  branche  du  forceps  que  l'auteur  attribue 
ces  accidents.  Il  admet  une  hémorragie  de  Técorce  ou  de  la  capsule  in- 
terne à  droite.  Il  repousse  Thystérie  à  cause  de  la  précocité  des  phéno- 
mènes. L.  GALLIARD. 

V.  —  L'auteur  divise  ces  paralysies  spasmodiques  en  trois  groupes  : 

1*  Paralysies  spinales  spasmodiques  pures. 

(4  cas  nouveaux,  59  recueillis  dans  la  littérature); 

2^  Paralysies  spinales  spasmodiques  compliquées  de  symptômes  céré- 
braux; 

(4  cas  nouveaux  et  37  observations  recueillies  dans  la  littérature)  ; 

S*  Affections  médullaires  se  présentant  plus  ou  moins  sous  la  forme 
de  paralysies  spinales  spasmodiques. 

(2  cas  personnels  et  1  cas  étranger). 

La  lésion  anatomique,  dans  le  premier  groupe,  est  vraisemblablement 
une  aplasie  simple,  rarement  une  dégénérescence  des  faisceaux  pyrami- 
daux de  la  moelle.  En  tout  cas,  ici,  le  cerveau  reste  entièrement  intact. 
Ad  point  de  vue  anatomique,  la  dénomination  de  cette  forme  «  paralysie 
spinale  pure  »  n'est  pas  encore  complètement  justifiée.  Dans  la  forme 
cérébro-spinale,  on  trouve  de  l'aplasie  des  centres  moteurs  du  cerveau, 
et  la  dégénérescence  secondaire  peu  prononcée  des  faisceaux  pyrami- 
daux de  la  moelle.  Le  plus  grand  nombre  des  cas,  d'après  l'auteur, 
appartient  à  ce  groupe  de  paralysies  spinales  spasmodiques.  Le  troisième 
groupe  comprend  les  maladies,  qui  se  localisent  primitivement  sur  les 
cordons  latéraux,  et  s'étendent  ensuite  aux  autres  systèmes  de  la  moelle. 
Au  début,  on  est  en  présence  du  tableau  clinique  de  la  paralysie  spinale 
spasmodique  ;  puis,  par  suite  de  l'extension  à  d'autres  parties  de  la  moelle 
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ce  tableau  clinique  se  complique  des  symptômes  dus  aux  nouvelles- 
régions  envahies.  L'auteur  étudie  ensuite,  avec  le  plus  grand  soin,  Tétio- 
logie  et  la  symptomatologie  de  ces  paralysies  spinales  et  spasmodiques. 

LBSAGS. 

VI.  —  Enfant  de  9  mois,  atteint  de  ptôse  palpëbraîe  et  de  dilatation  pupil- 
laire  du  côté  droit  et  de  paralysie  totale  du  facial  gauche  avec  déviation  d» 
Toeil  gauche  en  dehors  et  'en  bas.  Celte  coexistence  d'une  paralysie  bilatérale 
partielle  du  moteur  oculaire  commun  avec  une  paralysie  complète  du  facial 
gauche,  permettait  d'exclure  une  affection  de  la  base,  car,  avec  l'étendue 
qu'elle  eût  dû  avoir,  il  y  aurait  eu  des  phénomènes  méningitiques  qui  man- 
quaient entièrement. 

Sensorium  libre.  Ni  vomissements,  ni  irrégularités  du  pouls.  On  ne  pouvait 
croire  qu*à  un  foyer  occupant  la  portion  antérieure  de  la  protubérance  au 
niveau  du  centre  moteur  des  muscles  oculaires.  La  plose  et  la  paralysie  pu- 
pillaire  rendaient  vraisemblable  l'idée  que  ce  foyer  siégeait  à  droite  et  comme 
la  syphilis  n'était  pas  en  question,  Baginsky  admit  la  probabilité  d'une  lésion 
tuberculeuse. 

Ultérieurement,  moavements  de  trémulation  des  membres  supérieur  et 
inférieur  gauches,  puis  inclinaison  de  la  tète  en  arrière  et  à  gauche  et  flexion 
latérale  du  tronc  sur  le  même  côté.  On  avait  donc  maintenant  tous  les  signe» 
caractéristiques  d'un  foyer  occupant  le  pédoncule  cérébral  droit  et  la  partie 
antérieure  de  la  protubérance. 

A  la  fin  de  la  vie,  la  fontanelle  devint  proéminente  ;  contracture  en  exten- 
sion du  membre  inférieur  droit  et  convulsions  cloniques,  analogues  à  des 
secousses  électriques,  dès  qu'on  essayait  de  fléchir  ce  membre.  Strabisme 
divergent  et  divergence  de  plus  en  plus  marquée  des  axes  optiques  dans  le 
plan  horizontal  de  l'ophtalmoscope,  tuméfaction  des  papilles  optiques. 

Mort  dans  le  marasme. 

Autopsie.  —  Hydrocéphalie  considérable.  Méninges  intactes.  Pas  de  tuber- 
cules miliaires. 

Dans  le  pédoncule  cérébral  droit,  foyer  rempli  de  matière  caséeuse  (dans 
laquelle  on  ne  put  trouver  de  bacilles)  s'étendant  en  avant  jusqu'à  la  couche 
optique,  en  arrière  dans  le  tiers  antérieur  de  la  protubérance  et  ayant  détruit 
presque  tout  le  pédoncule.  Ce  foyei*  était  entouré  d'une  zone,  orangé  brun, 
un  peu  ramollie  et  infiltrée  de  sang.  j.  b. 

VIL  —  Depuis  qu'on  a  reconnu  que  Tataxie  héréditaire  de  Friedreicb 
{R,  S.  M,  y  XI,  524)  n'a  rien  à  voir  avec  la  dégénération  grise  classique 
des  cordons  postérieurs,  les  faits  d'ataxie  locomotrice  chez  des  enfants 
sont  devenus  des  plus  rares.  Henocb,  en  1875,  déclara  avoir  observé 
chez  un  enfant  de  6  ans  le  développement  de  symptômes  tabétiques, 
mais  il  se  garda  d'autant  plus  d*afflrmer  le  diagnostic  du  tabès  que  plus 
tard  ces  phénomènes  disparurent.  Dans  la  discussion  consécutive  de  la 
Société  médico-psychologique  de  Berlin,  Westphal  raconta  avoir  vu^ 
durant  des  années,  un  jeune  garçon  offrant  une  image  type  de  l'ataxie 
locomotrice. 

Dès  lors,  on  n'a  guère  publié  que  4  faits  de  ce  genre  :  ce  sont  ceux 
d'Eulenburg  (Lehrb,  der  Nerven  Kvankh.,  1878,  II,  p.  459),  Hollis 
{British  med,  Journ.ySi  juillet  1880),  Leubuscher  [Berlin,  klin,  WocL^ 
1882,  n*»  39),  et  de  Jacubowitsch  [Arcb.  L  Kinderheilk.,  V)  concernant 
des  enfants  de  9  ans,  de  13  ans,  de  3  ans,  et  de  10  ans  et  demi  ;  le  pre* 
mier  était  une  illletle,  les  trois  autres  sont  des  garçons.  Les  cas  d'Eu-» 
lenburg  et  de  Jacubowitsch  né  laissent  aucune  prise  au  doute. 

De  son  côté,  Remak  a  eu  Toccasion  d'observer  à  la  clinique  ophtaiiao- 
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logique  d'Hirschberg,  3  cas  d'ataxie  locomotrice  chez  des   eafants  ;  en 
voici  le  résumé  : 

i^*  cas.  Fillette  de  là  ans.  Père  et  mère  syphilitiques.. Après  avoir  eu  la 
rougeole,  la  varicelle  et  la  diphtérie,  arrivée  à  Tâge  de  9  ans,  elle  est  tombée 
sur  Tocciput  et  est  restée  un  certain  temps  sans  connaissance.  Quelque 
temps  après  survint  de  Fincontineuce  d'urine  qui  a  toujours  été  en  augmen- 
tant et  persiste  encore  actuellement  ;  en  outre,  la  miction  volontaire  est  très 
lente;  jusqu'il  y  a  neuf  mois  il  existait  atissL  de  Tincontinence  des  matières 
fécales.  L'enfant  a  eu  des  syncopes  répétées  sans  convulsions,  mais  souvent 
suivies  de  vomissements.  Jusqu'à  Tan  dernier,  elle  accusait  de  vives  dou- 
leurs occipitales.  En  1881,  apparurent  des  troubles  du  côté  des  nerfs  céré- 
branx;  ptosis  gauche,  diplopie,  diminution  considérable  de  l'acuité  visuelle. 
A  Tophtalmoscope,  les  deux  nerfs  optiques  présentent  une  atrophie  de  moyen 
degré;  le  champ  visuel  est  rétréci,  surtout  à  droite.  Sensation  de  ceinture; 
diminution  de  la  sensibilité,  surtout  aux  membres  inférieurs  ;  absence  com- 
plète des  réflexes  rotuliens.  Pas  trace  d'ataxie  ;  par  instants,  crises  gastri- 
ques et  douleurs  fulgurantes  dans  les  quatre  membres.  Sous  l'influence  de 
l'iodure  de  potassium,  du  nitrate  d'argent  et  d'un  séjour  à  la  campagne,  tous 
les  troubles  se  sont  amendés,  à  l'exception  des  accidents  vésicaux,  de  Tam- 
blyopie  et  de  l'absence  des  réflexes  rotuliens. 

^  Cas.  —  Garçon  de  14  ans,  sans  antécédents  morbides  graves,  mais  tou- 
jours débile.  11  y  a  quelques  années,  douleurs  rhumaloïdes  dans  les  quatre 
membres,  mais  beaucoup  plus  fréquentes  dans  la  cuisse  gauche.  Depuis  un 
an,  incontinence  d'urine,  d'abord  nocturne,  puis  aussi  diurne  ;  en  môme  temps, 
diminution  de  l'acuité  visuelle.  A  l'ophlaimoscope,  atrophie  marquée  avec 
excavation  commençante  et  teinte  verdâtre  des  deux  nerfs  optiques  ;  champ 
^risuel  rétréci,  surtout  à  gauche.  Absence  des  réflexes  rotuliens.  Aucun 
trouble  de  la  sensibilité,  aucune  ataxie.  A  la  suite  d'uu  traitement  spécifique, 
la  vision  s'est  un  peu  améliorée. 

3*  Cas.  —  Garçon  de  16  ans;  père  syphilitique  et  ataxiqae  à  la  première 
période.  Ce  jeune  malade  a  eu,  il  y  a  trois  ans,  durant  six  mois  de  Tinconti- 
nence  nocturne  des  urines  ;  un  an  plus  tard,  il  a  éprouvé  de  violentes  dou- 
leurs dans  les  incisives  qui  sont  saines  ;  actuellement  le  point  d'émergence 
da  nerf  soas-orbitaire  droit  est  encore  sensible  à  la  pression.  La  marche  est 
impossible  les  yeux  fermés;  il  n'y  a  d'hyperesthésie  qu'au  niveau  de  la 
septième  vertèbre  cervicale.  Mais  les  divers  modes  de  la  sensibilité  sont  très 
affaiblis  aux  membres  inférieurs  et  les  réflexes  rotuliens  font  défaut.  A 
l'ophtalmoscope,  les  nerfs  optiques  sont  verdàtres  et  atrophiés  ;  l'acuité 
visueUe  est  très  diminuée,  surtout  à  droite,  et  le  champ  visuel  est  rétréci. 

a.  B. 


Latent  pericarditis  and  sudden  death  (Péricardite,  mort  subite),  par  STURGES 

{The  Uneet,  ^  juUitt  1885). 

Un  enfant  de  7  ans,  frais,  vigoureux,  sans  aucun  antécédent  morbide, 
et  membre  d'une  nombreuse  famille  de  race  très  vigoureuse,  va  jouer  au 
crocket  après  avoir  bien  déjeune,  court  ensuite  un  quart  de  mille  pour  rega- 
gner l'école  et  tombe  mort  en  arrivant.  A  l'autopsie  on  trouve  un  certain 
degré  d'hypertrophie  du  ventricule  gauche  et  une  péricardite  adhésive  mani- 
nîfestement  récente.  Le  cœur  gauche  était  entièrement  vide  de  sang;  il 
n'existait  ni  lésion  valvulaire  ni  endocardite,  tous  les  autres  organes  étaient 
eains.  I^  mort  fut  attribuée  à  une  syncope  par  paralysie  de  Taction  cardiaque, 
BOUS  l'influence  de  l'irritation  péricardiaque,  favorisée  par  un  grand  effort 
nnscitlaire  pendant  la  période  de  la  digestion.  h.  b« 
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Cas  d'aithme  thymiqne,  ptr   DARDEL  {Bev.    médic.  Suisse  romande,  /V,  474, 

août  1884). 

Garçon  de  13  mois,  sorofuleux,  dont  le  père  a  eu  des  convulsions  dans  soa 
bas  âge.  L*enfant,  t\  TAge  de  S  mois,  a  eu  un  eczéma  généralisé  pendant  la 
durée  duquel  il  a  eu,  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  des  convulsions,  darant 
un  mois. 

Il  s'enroue  facilement  en  buvant. 

Six  mois  plus  tard,  accès  de  suffocation  pendant  plusieurs  nuits.  Ils  dispa- 
rurent au  moment  de  la  percée  des  incisives  médianes  inférieures,  mais  se 
renouvelèrent  au  bout  de  trois  mois,  où  Tenfant  en  eut  jusqu'à  20  dans  une 
nuit.  Dardel  reconnut  qu*il  s'agissait  d'un  spasme  de  la  glotte. 

Le  mois  suivant,  bronchite  capillaire  avec  cinq  accès  de  convulsions  géné- 
ralisées dans  une  journée. 

Deux  mois  plus  tard,  en  pleine  convalescence,  l'enfant  est  brusquement 
pris  en  jouant  d'un  accès  de  spasme  glottique  qui  amène  la  mort  en  peu  de 
secondes. 

Autopsie  :  Outre  les  signes  de  la  mort  par  suffocation,  trachée  de  calibre 
plus  petit  qu'à  l'état  normal,  surtout  au  niveau  de  sa  jonction  avec  le  crieoide, 
où  elle  est  entourée  par  un  petit  goitre,  figurant  un  fer  à  cheval. 

Le  thymus,  très  volumineux,  est  seiTé  entre  le  sternum  et  la  trachée  à 
laquelle  il  adhère  intimement.  j.  s. 

Obiervation  chei  un  enfant  de  16  mois  d'une  pneumonie  double  d'origine  in- 
fectieute,  par  GIBERT  {Normandie  médicale,  1*'  mai  1886). 

Cet  enfant  fut  pris  subitement  d'un  accès  formidable  de  fièvre  avec  41*. 
Le  lendemain,  il  présentait  un  énorme  gonflement  de  tous  les  ganglions 
sous-maxillaires  des  deux  côtés.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  le  gonfle- 
ment était  achevé  et  la  fièvre  tombait.  La  tuméfaction  était  telle  qu'entre  le 
thorax  et  le  visage  il  n'y  avait  pour  ainsi  dire  pas  de  démarcation. 

Le  cinquième  jour,  l'engorgement  ganglionnaire  disparaissait  presque 
aussi  vite  qu'il  était  venu,  et  l'enfant  reprenait  quelques  heures  de  gaieté. 
Mais  le  lendemain  matin  survenait  tout  à  coup  une  dyspnée  intense  avec  de 
la  fièvre,  sans  toux.  A  l'auscultation,  on  constatait  l'existence  d'une  pneu- 
monie de  tout  le  poumon  gauche,  caractérisée  par  une  matité  absolue  et  da 
souffle.  Quarante-huit  heures  après,  le  second  poumon  se  prenait  de  la  même 
manière,  et  la  mort  survenait  au  bout  de  quelques  heures. 

L'auteur  admet  qu'il  y  a  eu  dans  ce  cas  une  influence  infectieuse.  Le 
poison  aurait  atteint  d'abord  la  masse  des  ganglions  sous-maziilaires, 
puis  les  poumons  par  une  véritable  métastase.        oaston  decaisnk. 

Rhumatism  in  early  life  (Du  rhumatisme  dans  l'enfance),  par  H.-D.  GHAPII 

{New  York  Acad.  of  med.,  18  février  1886). 

Ghapin  retrace  l'histoire  du  rhumatisme  chez  l'enfant  d'après  76  cas 
qu'il  a  eu  à  traiter,  dont  3  chez  des  enfants  de  6,  11  et  20  mois,  le  plus 
grand  nombre  portant  sur  l'âge  de  5  à  10  ans.  Sur  ces  76  cas,  il  compte 
50  filles,  26  garçons;  Goodhart  sur  un  chiffre  de  69  avait  trouvé 42  filles, 
27  garçons. 

Dans  43  cas,  les  membres  inférieurs  seuls  étaient  atteints^  dans  3,  les 
membres  supérieurs  seuls. 

Dans  26  cas,  il  y  a  eu  une  complication  cardiaque,  un  degré  plus  ou 
moins  prononcé  d'endocardite. 
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Chapiu  regarde  la  chorée  comme  liée  au  rhumalisme;  il  a  relevié  celte 
diathèse  2S  fois  sur  32  cas  de  chorée. 

L'amygdalite  signale  fréquemment  le  début  du  rhumatisme  (13  fois)  ou 
se  montre  dans  le  cours  de  la  maladie.  Celte  fréquence  fait  hésiter  l'au- 
teur à  admettre  une  simple  cDÏaoidence. 

II  administre  surtout  le  salicylate  de  soude. 

John  Peters  donne  le  phosphate  de  soude  ou  le  tartrate  de  fer  et  de 
potasse. 

Lewis  Smith  a  observé  73  cas  de  rhumatisme  chez  l'enfant;  chez  43  il 
a  trouvé  un  souffle  mitral.  La  péricardite  est  bien  plus  rare  que  l'endo- 
cardite. Il  admet  aussi  la  relation  étiologique  entre  la  chorée  et  le  rhu- 
matisme; sur  68  cas  de  chorée,  il  a  trouvé  26  fois  du  rhumatisme 
antérieur.  11  donne  également  le  salicylate  de  soude  à  la  dose  de  50  à 
75  ceatigrammes  par  jour  pour  un  enfant  de  4  à  5  ans.  a.  c. 

Bm  hémorragie!  génitaUt  daa  patitd  Slla*.  Da  la  menitmation  at  d«  la  ma- 
tamiU  précOMB,  par  V.  GIDTIER  {Rtvue  médie.  Saîsse  romande,  IV,  p.  501, 
5&3>(e33). 

Monographie  renfermant  un  index  bibliographique  et  quelques  obser- 
vations personnelles. 

Laissant  de  côté  les  hémorragies,  très  rares,  dues  à  une  diathèse 
(hémophilie,  purpura)  Gautier  établit  4  groupes  distincts  dans  les 
hémorragies  des  voies  génitales  chez  les  petites  filles. 

1"  Groupe:  Hémorragie  vuivairedeanouveau-aést^OcaseawSroa).  Elle 
s'observe  spécialement  du  troisième  au  sixième  jour  après  la  naissance. 
L'écoulement  commence  quelquefois  par  être  muqueux  avant  de  deve- 
air  Gan^n;  d'autres  fois  c'est  l'inverse.  La  quantité  en  est  toujours 
modérée;  la  perte  ne  dure  que  trois  ou  quatre  jours  au  plus,  ne  récidive 
pas  e(  ne  s'accompagne  d'aucun  trouble  dans  la  santé  générale.  Four' 
Gautier  il  s'agit  là  d'un  catarrhe  vagino-vulvaire,  ne  nécessitant  au- 
cune médication. 

S"  Groupe  :  Menstruation  précoce  sans  développement  corporel 
pTémataré  (24  cas,  avant  l'âge  de  8  ans,  et  depuis  la  première  semaine 
de  l'existence).  L'hémorragie  utérine  revient  périodiquement,  presque 
toujours  chaque  mois  et  est  toujours  précédée  de  symptômes  précurseui'S 
ualogues  à  ceux  observés  chez  les  lllles  pubères.  La  menstruation  pré- 
coce n'a  souvent  qu'une  durée  limitée  à  quelques  mois  ;  d'autres  fois, 
elle  cesse,  puis  reparaît  encore,  avant  que  l'enfant  ait  atteint  l'âge  de  la 
maturité. 

8*  Groupe  :  Hémorragie  par  tumeurs  des  organes  génitaux  (4  cas 
pour  l'ovaire).  Certaines  de  ces  tumeurs  sont  accompagnées  d'un  déve- 
h^^pement  jtrématuré  des  organes  sexuels.  Ici  l'hémorragie  n'a  ni  la 
reipilarité  ni  l'abondance  de  l'hémorragie  menstruelle.  Les  tumeurs  qui 
l'occasionnent  peuvent  siéger  à  la  vulve  dans  le  vagin  ou  l'ovaire 
(sarcomes).  Les  kystes  dermoïdes  de  l'ovaire  retai'dent  au  contraire  l'ap- 
parition de  la  menstruation.  Quant  aux  tumeurs  primitives  de  l'utérus, 
elles  n'existent  pas  à  cet  âge. 

4*  Groupe  :  Maturité  précoce  (41  cas}.  Les  premiers  indices  s'en  ma- 
nifeetent  dès  la  naissance  :  ce  sont  tantôt  le  poids  de  l'enfant,  tantôt  le 
gmllement  des  seins,  tantôt  la  présence  de  poils  à  la  vulve,  une.  fois 
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l'écoulement  menstruel.  Dans  la  moitié  des  cas,  la  menstniation  a  débuté 
dans  le  cours  de  la  première  année. 

Les  enfants  précoces  offrent  une  stature  remai'qwabiement  élevée  dès 
leur  première  année  et  jusqu'à  peu  près  vers  l'âge  de  5  ans.  Dès  lors, 
leur  croissance  se  ralentit  et  Técarl  avec  les  autres  enfants  du  même 
âge  finit  par  disparaître.  L'enfant  précoce  cesse  de  grandir  vers  l'âge 
de  9  à  11  ans;  il  croît  beaucoup  plus  vite  mais  il  n'arrive  pas  à  dépasser 
la  taille  ordinaire.  L^es  facultés  intellectuelles  ne  se  développent  point 
parallèlement. 

Dans  les  antécédents,  on  rencontre  le  rachitisme  (6  fois),  la  polysarcie 
(3  fois),  mais  jamais  de  névroses.  Dans  un  cas,  la  mort  a  eu  lieu  à  l'âge 
3  ans  1/2  par  rétention  du  flux  menstruel  dû  à  une  atrésie  vaginale. 

Gautier  relate  3  cas  de  grossesse  chez  des  enfants  de  8  à  10  ans  ;  les 
trois  mères  ont  survécu,  mais  une  seule  a  accouché  naturellement  d'un 
enfant  bien  portant.  i.  b. 

Uebar  Albuminurie  des  Neugebornen  und  des  Fdtus  (Sur  ralbuminorie  du 
nouveau-né  et  du  fœtus),  par  Hugo  RIBBERT  [Arcb.  /.  path.  An,  ii.  Phys., 
XCVIII,  neftS,p.  527). 

L'auteur  rappelle  l'opinion  formulée  par  Virchow  au  sujet  de  ralbumi- 
nurie  des  nouveau-nés.  Celui-ci  pense  que  l'élimination  de  l'albumine 
après  la  naissance  est  due  aux  troubles  circulatoires  amenés  par  l'oblité- 
ration des  vaisseaux  ombilicaux.  Cependant  H.  Ribbert  a  pu  constater 
fréquemment  la  présence  de  l'albumine  dans  les  reins  des  fœtus  arrivés 
au  septième  mois  et  morts  avant  leur  mise  au  monde.  Dans  ce  cas  on 
pourrait  supposer  que  le  fœtus  ayant  été  malade  présente  une  albumi- 
nurie pathologique.  Pour  savoir  si  l'albuminurie  du  fœtus  n'est  pas  un 
fait  normal,  l'auteur  a  examiné  des  reins  de  fœtus  d'animaux  de  bouche- 
rie, et  il  a  reconnu  surtout  dans  le  glomérule  Texistence  de  l'albumine 
qu'il  avait  au  préalable  coagulée  par  la  cuisson  et  par  l'alcool.  Il  arrive 
à  celte  conclusion  que  l'albumine  est  constante  dans  l'urine  des  fœtus  à 
un  moment  donné  de  la  vie  utérine,  et  que  ce  moment  est  celui  où  les 
épithéliums  du  rein  commençant  à  se  former,  n'ont  pas  encore  la  pro- 
priété de  s'opposer  au  passage  du  plasma  sanguin  avec  tous  ses  élé- 
ments. En  effet,  à  côté  des  caillots  d'albumine  il  constate  presque  tou- 
jours des  traces  de  fibrine.  De  ses  examens  l'auteur  croit  pouvoir 
conclure  que  les  épithéliums  de  l'anse  de  Henle  ont,  d'une  façon  physio- 
logique, la  propriété  de  résorber  l'albumine  versée  au  niveau  du  glo- 
mérule dans  les*  voies  rénales.  p.  gajxois. 

I.  -^    Die    Behandlung     der    Rachitis    (Traitement    du    rachitisme)  ,    par 

E.  HAGENBACH   (Correspondenz-BlaU  far   sehweizer   AgtxU,   h*    18,  />.  SiS» 

l*/ai77eM884). 

II.  —  Zur  Phosphorbehandlung  der  R  achitis  ,  par  E.  SCHWECHTEV , 
A.  BAGINSKY,  R.  KLEIN  [Berliner  kliniache  Wocbens.  y  n»  52,  p.  825, 
29  décembre  1884  e^  a»  8,  p.  44,  19  janvier  1885). 

UI.  -•  Ueber  RachiUs,  par  B.  SGHMIDT  {Ibidem,  o»  25^  jd.  4Ûd,  22  juin  1885). 

IV.  —  Zur  Kritik  der  Phosphorbehandlung  bei  RadUti»,  par  l.  BOAS  {Ibsàm 

p.  897). 
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I.  — Sur  20  enfants  vachitiques  de  la  policlinique  de  Baie,  Hagenbach 
a  pu  constater  les  heureux  effets  de  la  médication  phosphorée  préconisée 
par  Kassowitz  (/?.  S,  M  ,  XXV,  498).  Hagenbach  administrait  le  phos- 
phore en  émulsion,  suivant  la  formule  même  du  médecin  viennois  :  Phos- 
phore 0,01,  faire  dissoudre  dans  :  huile  d'amandes  douces  10;  puis  ajou- 
ter :  poudre  de  gomme  arabique  et  sirop  simple  aa  4  à  5  grammes  et  eau 
distillée  80  gmmmes. 

On  fait  prendre  par  jour  de  1  à  4  cuillerées  à  café  de  cette  mixture,  ce 
qui  correspond  â  un  demi-milligramme  ou  à  2  milligrammes  de  phos- 
phore. 

Les  résultats  sont  surtout  remarquables  du  côté  du  crâne  et  de  l'état 
général;  en  même  temps,  on  voit  rapidement  disparaître  le  spasme  de  la 
glotte  et  les  convulsions  qui  compliquent  souvent  le  rachitisme. 

Hagenbach  pense  qu'on  peut  considérer  le  phosphore  comme  le  médi- 
cament spécifique  du  rachitisme. 

II.  —  Scbwechten,  d'expériences  faites  sur  41  enfants  à  la  policlinique 
de  la  Charité  à  Berlin,  conclut  avec  Weiss  et  contrairement  à  Kassowitz 
que  le  phosphore  n'est  nullement  un  spécifique  du  rachitisme. 

Théoriquement  déjà,  A.  B ajinsk y  meiiaii  en  doute  la  valeur  de  la 
médication  phosphorée,  car  le  rachitisme  est  un  trouble  de  la  nutrition 
générale  et  non  une  simple  affection  du  système  osseux  comme  le  pré- 
tend Kassowitz. 

Les  expériences  qu'il  a  faites  durant  10  mois  dans  sa  policlinique 
n'ont  pu  modifier  cette  impression. 

Baginsky  a  prescrit  le  phosphore  à  72  enfants  sur  lesquels  28  seule- 
ment ont  pu  être  suivis  un  certain  temps.  Chez  8  d'entre  eux,  la  médica- 
tion a  produit  une  légère  amélioration  ;  chez  les  20  restants  elle  a  été 
complètement  inefficace  et  môme  chez  4  elle  a  déterminé  quelques 
troubles  digestifs.  En  résumé,  loin  d'être  un  agent  spécifique,  le  phos- 
phore ne  s'est  pas  montré  supérieur  à  tout  autre  médicament. 

Cependant  d'autres  observateurs  tels  que  Hagenbach  ont  été  frappés 
de  ses  bons  effets.  Baginsky  l'explique  par  l'action  incontestable  que  le 
phosphore  exerce  sur  les  spasmes  laryngés  et  l'éclampsie  consé- 
cutive. 

B.  Klein  ayant  administré  le  phosphore,  suivant  les  indications  de 
Kassowitz,  à  20  petits  rachitiques  qui  n'offraient  ni  accidents  respira- 
toires, ni  troubles  digestifs,  ne  lui  a  trouvé  aucune  supériorité  sur  lefer* 
Le  phosphore  n'a  pas  empêché  l'apparition  du  spasme  de  la  glotte  et  des 
convulsions. 

lH.— Jusqu'à  il  y  a  18  mois,  B.  Schmidt  se  servait  sans  grands  succès, 
pour  traiter  le  rachitisme  du  carbonate  de  fer,  du  phosphate  de  chaux  et 
de  la  mixture  de  Strasbourg  (R.  S,  M.,  XXVI,  525  et  XXVII,  593).  De- 
puis à  l'exemple  de  Kassowitz,  il  a  fait  prendre  à  168  enfants  rachitiques 
de  Fhuile  de  foie  de  morue  additionnée  de  un  dix-millième  de  phos- 
phore; la  dose  quotidienne  était  de  1  ou  2  cuillerées  à  thé,  suivant  l'âge. 

Au  bout  de  quelques  semaines  déjà,  il  a  pu  constater  l'efficacité  de  ce 
traitement  sur  les  fontanelles,  les  dents  et  les  fonctions  des  membres 
inférieurs  et  de  la  colonne  vertébrale;  souvent  même,  il  y  a  eu  améliora- 
tion des  fonctions  digestives  et  du  catarrhe  bronchique.  Jamais  Schmidt 
n'a  noté  de  mauvais  effets . 
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Quant  au  traitement  chirurgical,  le  brisement  forcé  ne  lui  a  pas  donné 
de  bons  résultats. 

IV.  —  Boas  a  soumis  à  la  médication  de  Kassowitz  20  rachitiques  de 
sa  clientèle  privée,  offrant  tous  les  degrés  d'intensité  de  la  maladie, 
depuis  le  simple  gonflement  des  épiphyses  Jusqu'au  chapelet  thoracique 
le  plus  marqué.  Aucun  de  ces  enfants  n'était  en  état  de  se  tenir  debout 
ou  de  marcher  d'un  pas  un  peu  sûr;  plus  de  la  moitié  n*avait  aucune 
dent. 

La  médication  a  eu  une  durée  variable  de  4  semaines  a  8  mois.  Boas  en 
a  obtenu  des  résultats  très  supérieurs  à  ceux  des  autres  traitements,  no- 
tamment sur  raffermissement  des  os  (12  enfants  marchent  et  se  tiennent 
debout)  et  sur  la  dentition. 

Un  seul  malade  avait  du  spasme  glottique  qui  a  commencé  à  dispa- 
raître 8  jours  après  la  première  administration  de  phosphore. 

Enfin  Tamélloration  de  Tétat  général  a  été  remarquable  également.  La 
dose  était  de  1  à  2  cuillerées  à  thé  par  jour. 

Deux  fois  seulement,  Boas  a  noté  un  accident  d'intoxication,  une  pé- 
riostite  suppurée  du  maxillaire  inférieur  due  à  une  erreur  des  parents 
qui  avaient  doublé  la  dose  de  phosphore.  Les  deux  petits  malades  gué- 
rirent parfaitement  après  une  incision;  l'un  des  deux  avait  aussi  accusé 
des  douleurs  au  niveau  des  extrémités  articulaires,  sans  exagération  du 
gonflement  préexistant.  En  tout  cas,  ces  faits  devront  rendi*e  prudent  dans 
remploi  du  phosphore.  a.  b. 

Ueber  Ovariotomie  im  Kindetalter  (De  rovariotomie  chei  les  enfante),  par 
W.  von  MURALT  [Correspondcnt-BIaU  fur  scbweizer  Aerzte,  AT/V,  n*  12, 
p.  2d9). 

En  1878,  Hennig  {Handb.fûr  Kinderkeilk,)  a  réuni  12  cas  d'ovarioto- 
mie  chez  l'enfant  avec  une  mortalité  de  33  0/0. 

De  différentes  statistiques  on  peut  conclure  que  les  ovariotomies  pen- 
dant l'enfance  constituent  à  peine  0,5  0/0  de  l'ensemble  des  ovarioto- 
mies. Elles  sont  surtout  rares  dans  la  première  enfance. 

Le  cas  opéré  par  Murait  concerne  une  fillette  de  13  ans  non  encore 
pubère.  La  tumeur,  découverte  accidentellement,  s'accroissait  graduel- 
lement et  sans  grande  gène;  elle  était  très  mobile.  L'extirpation  n'en  fut 
pas  difficile.  Les  vaisseaux  du  pédicule  furent  liés  isolément  et  ce  der- 
nier fut  réduit.  Pansement  iodoformé  et  sutures  à  la  soie.  Guérison  sans 
accident,  sous  un  seul  pansement;  la  température  maximum  fut  37^,8. 

La  tumeur  contenait  1100  centimètres  cubes  de  liquide,  c'était  un  kyste 
dermoïde  avec  plaque  osseuse  dans  la  paroi  (/?.  S.  i/.,  XI,  609  ;  XVII,  608  ; 
XXV,  675;  XXVI,  6H  et  635).  j.  b. 

Cas  d'angiome  caverneux  multiple  ches  un  enfant  de  six  mois,  par  GHBR7INSKT 

(Archiv»  de  physiologie^  15  novembre  1885). 

L*enfant,  qui  fait  l'objet  de  cette  observation,  mourut  à  six  mois  dans  la 
cachexie,  après  avoir  présenté  une  augmentation  progressive  du  ventre  liée 
à  Texisteuce  d*uiie  tumeur  intra-abdominale  dure  et  noueuse.  A  Tautopsie, 
l'on  reconnut  que  la  tumeur  abdominale  était  conelituée  par  le  foie  hyper- 
trophié et  parsemé  de  nodosités  inégales,  foncées,  spongieuses,  et  par  places 
ombiliquées.  À  l'examen  histologique,  l'on  put  indubitablement  déterminer 
qu'il  s'agissait  d'un  angiome  caverneux  du  foie.  a.  oilbbrt. 
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Ueb«r  die  biologischen  Eigeni chaften  der  normalen  Hautmikrophyten  (Propriétés 
biologiques  des  microphytes  nouyeauz  de  la  peau),  par  BORDONMJFFREORUZZI 

IFortscbritte  derMediein,  n*  5,  p.  151,  n*  1886). 

Parmi  les  microphytes  qui  habitent  la  peau  à  l'état  normal  et  qui  ont 
été  déjà  décrits  par  Bizzozero,  l'auteur  distingue  au  point  de  vue  mor- 
phologique des  micrococci  et  des  bactéries.  Au  moyen  de  cultures 
isolées,  il  a  obtenu  cinq  espèces  différentes  de  micrococcus,  dont  deux 
sont  colorées  ;  l'une  d'elles  forme  de  petites  colonies,  irrégulièrement 
circulaires,  de  coloration  jaune  citron,  ne  liquéfiant  pas  la  gélatine;  ces 
colonies  sont  constituées  par  de  gros  micrococci,  le  plus  souvent  asso- 
ciés deux  à  deux  ou  quatre  à  quatre.  La  seconde  espèce  colorée  est 
représentée  par  des  micrococci  très  volumineux,  formant  des  colonies 
décoloration  orangé  sombre,  ne  liquéfiant  que  très  tardivement  la  géla- 
tine. Parmi  les  micrococci  incolores,  on  en  distingue  trois  espèces  diffé- 
rentes :  l'une  est  fournie  de  petits  micrococci  réunis  en  amas  qui  for- 
ment des  colonies  ne  se  développant  qu'à  la  surface  de  la  gélatine;  la 
secoDde  espèce  est  représentée  par  de  gros  micrococci,  liquéfiant  très 
rapidement  la  gélatine,  réunis  en  colonies  irrégulières,  blanchâtres; 
enfin  la  troisième  espèce,  la  plus  intéressante  de  toutes  peut-être,  forme 
des  colonies  blanchâtres,  s'accroissant  bien  plus  le  long  de  la  piqûre 
iaite  dans  la  gélatine,  qu'à  la  surface  de  celle-ci  ;  les  individus  qui  les 
constituent  sont  de  dimensions  plus  petites  que  les  micrococci  des 
espèces  précédentes;  ils  n'ont  jamais  été  trouvés  ailleurs  qu'à  la  racine 
des  poils  ou  des  cheveux. 

Des  inoculations  dans  le  sang,  le  tissu  cellulaire,  etc.,  des  essais  de 
culture  sur  Tépiderme,  répétés  plusieurs  fois  chez  des  animaux,  sont 
jusqu'à  présent  restés  sans  résultat. 

L'auteur  se  demande  si  le  micrococcus  décrit  par  Sehlen  comme  cause 
de  la  pelade  (area  celsi)  n'est  pas  celui  que  lui-même  a  constaté  au  pour- 
tour des  cheveux  à  l'état  normal  ;  ce  micrococcus,  très  petit,  de  0,9  à 
1,1  (A,  formant  des  colonies  blanchâtres,  se  trouve  chez  tous  les  indi- 
vidus sains  au  pourtour  de  la  racine  du  cheveu  et  du  poil  et  seulement 
dans  cette  région;  il  n'aurait  aucune  propriété  spéciale  et  surtout  ne 
pourrait  être  considéré  comme  producteur  de  la  pelade. 

Le  leptothrix  epideimidts  a  été  retrouvé  par  Bordoni  dans  les  plaques 
d'intertrigo  et  dans  les  dépôts  épidermiques  se  trouvant  entre  les  orteils  ; 
c'est  un  bacille  long  de  2,8  à  3  [x,  large  de  0,3  f/.,  se  développant  plus 
difScilement  sur  la  gélatine  que  sur  l'agar-agar.  Sur  la  pomme  de  terre, 
ce  bacille  s'accroit  très  rapidement,  mais  sa  production  est  plus  rapide 
encore  si  on  le  cultive  sur  du  sérum  sanguin  gélatinisé  ;  sur  un  pareil 
milieu,  le  bacille  s'allonge  rapidement,  se  segmente  et  donne  naissance 
enfin  à  des  spores  :  à  une  température  de  ib*"  G.,  la  formation  des  spores 
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est  déjà  visible  le  troisième  jour.  L'auteur  refuse  à  ce  bacille  toute  pro- 
priété pathogène,  contrairement  à  l'opinion  de  Balzer  qui  le  consi- 
dère comme  lié  au  développement  de  Terythrasma. 

Le  bacterium  graneoleus  est  le  microphyte,  que  l'auteur  a  trouvé  dans 
les  débris  épidermiques  des  orteils  ;  long  de  0,8  ix,  d'une  largeur  à  peu 
près  semblable,  il  croît  facilement  sur  la  gélatine  sous  forme  de  taches 
gris  blanchâtre,  liquéfiant  rapidement  la  gélatine  voisine,  et  répandant 
une  odeur  nauséabonde.  Ce  bacille  est  assez  semblable  à  celui  que  Ro- 
senbach  a  décrit  dans  la  sueur  fétide  des  pieds. 

L'auteur  signale  encore  l'existence,  à  !a  surface  de  la  peau,  d'une  variété 
particulière  de  sarcine,  plus  petite  que  la  sarcine  stomacale,  et  formant 
des  colonies  orangées  (Voy.  R,  S.  M,j  XXVII,  599).        w.  œttinger. 

Ueber  die  sogenannten  Area-Coccen,  par  MIGHELSON  {Forlscbritie  der  Medicin, 

p. '230,  1886). 

L'auteur  a  trouvé,  dans  la  racine  dos  cheveux  de  l'homme  sain  un 
coccus  absolument  analogue  à  celui  que  behlen  a  décrit  comme  caractéris- 
tique de  la  pelade.  Il  Ta  de  nouveau  étudié  chez  les  enfants  atteints  de 
cette  maladie  et  a  constaté  que  des  frictions  énergiques  faites  avec  des 
cultures  de  ce  micrococcus  sur  des  points  de  la  tête  encore  sains 
restaient  absolument  sans  aucun  effet.  Ces  recherches  sont  confirmatives 
de  celles  de  Bordoni  (Voy.  ci-dessus).  w.  OBirmaER. 

Atrophie  linéaire  de  la  peau,  par  R.-W.   TAYLOR  [A^ew  York  médical  journal, 

"à  janvier  1886). 

Jeune  fille  de  19  ans,  étant  devenue  très  obèse  depuis  l'âge  de  11  ans.  Il 
s^est  produit  sur  une  grande  partie  de  la  surface  du  corps,  surtoat  au  niveau 
des  pli'^  de  la  peau  et  des  articulations,  des  sillons  linéaires,  assez  profonds 
par  places  pour  pouvoir  y  loger  le  doigt  :  la  peau  est  amincie  et  présente 
une  couleur  rouge  brunâtre.  Ces  sillons  occupent  la  partie  inférieure  des 
reins,  la  partie  inférieure  du  dos,  l'abdomen  où  ils  sont  particulièrement 
nombreux,  les'cuisses  et  les  jambes;  ils  sont  moins  nombreux  sur  les  mem- 
bres supérieurs  où  ils  occupent  surtout  les  bras  :  la  topographie  des  lésions 
est  reproduite  sur  deux  planches.  Cette  atrophie  est  due  à  la  tension  excessive 
produite  par  le  développement  anormal  du  panicule  adipeux  ;  sous  .cette  in- 
fluence, les  tissus  se  rompent  au  niveau  de  leurs  lignes  de  clivage. 

GEORGES   THIBIERGE. 

I.  —  Ueber  eiiien  Fall  von  Sklerodermie  und  Sklerodactylie,  par  H.  SERATOR 

(Berlin,  klin.  Woch.,  XXI,  n*  31,  p.  483). 

II.  —  Ein  Fall  idiopatischer  angeborener  Hautatrophie  (Un  cas  d'atrophie  con- 
génitale idiopathique  des  téguments),  par  Gustav  EEHREND  {Berlin,  klin, 
Woch,,  D-  6,  p.  88,  9  février  1885). 

III.  —  Ein  Fall  von  erworbener,  idiopathisclier  Atrophie  der  Htiit  (Cas  d'atro- 
phie acquise,  idiopathique  de  la  peau),  par  TOUTON  {Deutacbe  med.  WocA., 
p,  6,  1886). 

I.  —  C'est  le  premier  cas  de  sclérodaetylie  publié  en  Allemagne.  II  concerne 
une  femme  de  25  ans,  appartenant  à  la  classe  aisée  et  chez  laquelle,  en  Tab- 
sence  de  toute  hérédité,  les  principes  initiaux  de  la  maladie  sont  apparus,  au 
moment  de  la  puberté,  sous  forme  d'asphyxie  locale  des  extrémités. 

Actuellement  les  Lésions  sont  le  plus  prooonoées  aux  quatre  membres,  mais 
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partout  aox  maias;  à  un  degré  moindre,   on  les  observe  à  la  face  et  au 
thorax.  L*airophie  des  phalanges  est  considérable  et  n'a  été  précédée  ni 
d'olcérations  ni  de  névroses. 
Cette  femme  présente  en  même  temps  des  éphélides. 
La  sensibilité  et  les  réflexes  rotuliens  sont  à  Tétat  normal. 
Il  n'y  a  pas  de  stase  de  la  lymphe  comme  dans  l'observation  de  Heller. 
Entre  autres  traitements,  on  a  fait  ù  cette  malade  des  injections  soiis- 
€Qtanées  d'ergotine,  qui  ont  provoqué  des  abcès,  et  l'extension  des  nerfs 
dans  les  deux  aisselles.  j.  b. 

n.  —  Enfant  d'un  an  et  demi,  petit  et  frôle  :  sauf  aux  fesses,  nulle  part  la 
peau  u*a  son  aspect  normal.  Au  visage,  les  téguments,  d'un  blanc  brillant  de 
cicatrice,  durs  et  rétractés,  sont  accolés  aux  os  de  façon  à  enlever  toute  ex- 
pression à  la  physionomie  et  à  rappeler  une  figure  de  momie.  La  rétraction 
tégumentaire  a  entraîné  un  ectropion  considérable  des  paupières  inférieures. 
Les  commissures  labiales  sont  arrondies,  l'orifice  buccal  rétréci  cicatricielle- 
ment,  la  peau  des  joues  meurtrie  et  limitant  un  peu  les  mouvements  de  la 
mâchoire  inférieure,  sans  toutefois  empêcher  Talimentation.  Toutes  les  par- 
ties du  visage  sont  le  siège  d'une  desquamation  en  fines  lamelles  blanches, 
analogues  à  du  papier  de  soie.  Dès  qu'on  suspend  quelques  jours  l'applica- 
tion de  pommades  grasses,  la  couche  cornée  de  l'épidermese  fendille  et  par- 
fois les  fissures  pénètrent  jusque  dans  le  chorion,  donnant  alors  lieu  à  une 
sécrétion  jaunâtre  et  mêlée  de  sang  qui  se  dessèche  en  croutelles.  La  peau 
dn  ci'âne,  revêtue  de  cheveux  rares  est  mince  comme  du  papier,  lisse,  mobile 
80QS  la  couche  sous-jacente  et  ne  desquame  point. 

]^8  téguments  du  tronc  ne  présentent  ni  amincissement  marqué,  ni  rétrac- 
tioa  cicatricielle;  on  peut  les  mouvoir  et  les  plisser.  Mais  ils  ont  une  teinte 
grissileet  sont  en  voie  de  desquamation. 

Les  lésions  sont  plus  marquées  aux  membres  où  la  peau  est  adhérente  aux 
parties  molles  ;  notamment  aux  jambes  qui  semblent  enveloppées  de  bas  lacés. 
Les  mains  sont  le  siège  comme  la  face  d'une  desquamation  finement  lamelleuse. 
Les  membres  inférieurs,  au  contraire,  ont  un  aspect  parcheminé  et  une  cou- 
lent jaune  brun,  comme  s'ils  avaient  été  brûlés  avec  l'acide  nitrique,  et  ils 
desquament  en  grands  lambeaux  ;  au-dessous,  on  aperçoit  une  peau  normale, 
mais  dont  l'épiderme,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  déjà,  Vindure,  se  fonce, 
devient  brillant,  s'épaissit  et  se  détache  de  nouveau. 

Les  orteils  ont  plutôt  Tair  de  petits  moignons  que  de  membres  articulés. 
Les  doigts  soat  grêles,  allongés,  amincis  vers  leur  extrémité  libre,  immobi- 
lisés dans  l'extension,  recouverts  d'une  peau  mince,  brillante,  tendre  comme 
dans  la  sclérodactylie.  L'annulaire  gauche,  après  avoir  pris  cet  aspect  s'est 
desséché  et,  vers  le  6°  mois  de  l'existence,  il  se  trouvait  réduit  à  un  cordon 
filiforme  qui  s'est  détaché  sans  suppurer.  Les  ongles  aux  quatre  extrémités 
ont  l'aspect  de  griffes  et  sont  soulevés  de  leur  lit  par  une  accumulation  de 
cellales  épidermiques  ;  au  pouce  et  à  l'index  seuls,  ces  ongles  difformes  sont 
tombés  à  l'âge  de  5  mois  et  ont  été  remplacés  par  des  ongles  normaux. 

L'affection  s'est  dévelo{)pée  dans  l'utérus,  mais  elle  a  dès  lors  toujours 
progressé.  Immédiatement  après  la  naissance,  les  parents  ont  remarqué  l'ec- 
tropion  palpébral,la  gracilité  et  la  rigidité  des  doigts  et  les  griffes  unguéales. 
Au  bout  de  peu  de  jours,  la  desquamation  a  débuté  par  la  face,  tandis  que  les 
juments  du  reste  du  corps  ressemblent  à  une  peau  de  tambour. 

L'enfant,  ainsi  d'ailleurs  que  la  plupart  de  ses  frères  et  sœurs,  est  né  à 
''mois;  et  à  l'âge  de  4  mois,  il  n'avait  pas  encore  dépassé  son  poids  initial 
de  S  livres.  C'est  un  dixième  enfant  ;  des  neuf  premiers  un  seul  vit  et  est 
^a  portant.  Un  seul  des  frères  et  sœurs  morts  a  eu  une  affection  cutanée 
aniblable.  j.  b. 

01*  —  L'auteur  décrit  sous  le  nom  d'atrophie  idiopathique  de  la  peau 
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une  affection  qu'il  distingue  du  stade  atrophique  de  la  sclérodennie, 
du  xeroderma  pigmentosum,  de  la  liodermie  nerveuse  d*Auspitz.  Il  n'a 
trouvé  qu'un  cas  comparable  au  sien,  celui  de  Buchwald  (1883). 

Sujet  de  57  ans,  robuste,  bien  musclé,  atteint  depuis  trente-cinq  ans  d'ane 
affection  cutanée  qui  a  marché  symétriquement  des  extrémités  vers  la  racine 
des  membres  ;  caractérisée  par  Tamincissement  excessif  et  la  transparence  de 
la  peau,  la  production  de  plis  cutanés  très  lâches,  la  coloration  rouge  fonoé 
du  tégument,  l'atonie  du  système  pileux  et,  sur  certains  points,  la  production 
de  squames  épidermiques  souvent  très  épaisses. 

Il  semble  que  la  main  soit  revêtue  d'un  gant  trop  large.  On  voit  à  travers 
la  peau  fine  et  transparente  le  détail  des  plus  petits  vaisseaux,     l.  galliard. 

On  Dermatitis  ferox,  par  J.-L.  MILTON  \Edinb.  med.  jonrn.  CCCLXIX,  p.  816, 

mars  1886). 

L'auteur  rapporte  un  cas  de  ce  qu'il  nomme  dermatite  féroce.  Cette 
affection  cQnsiste  dans  Téruption  de  taches  rougeâtres,  puis  franchement 
rouges,  et  même  rouge  brunâtre  sur  la  face,  les  mains  et  la  partie 
supérieure  du  thorax.  Quelquefois,  mais  rarement,  ces  taches  s'exulcè- 
rent.  Le  plus  souvent  elles  se  recouvrent  de  squames  sèches  qui  tombent 
et  sont  remplacées  par  d'autres.  Habituellement  il  n*y  a  pas  de  véritable 
croûte.  Le  plus  souvent  ces  taches  apparaissaient  lentement,  successi- 
vement; d'autres  fois,  elles  se  montrent  brusquement,  avec  des  phéno- 
mènes généraux  aigus.  Parfois,  chez  l'homme  surtout,  il  se  fait  des 
croûtes  qui  donnent  à  l'éruption  l'aspect  du  sycosis.  Les  croûtes  sont 
alors  entourées  par  un  cercle  rouge,  enflammé. 

Les  taches  sont  au  début  isolées  et  peu  étendues  ;  le  plus  souvent  elles 
sont  irrégulièrement  ovalaires  et  déchiquetées. — Quelquefois  ces  plaques 
se  fusionnent  sur  le  visage,  et  prennent  une  coloration  plus  brunâtre. 
On  dirait  que  la  peau  a  été  brûlée.  Parfois  il  se  fait  de  véritables  papules 
qui  rappellent  les  papules  rouges  du  lichen  aggloméré,  et  se  recouvrent 
d'une  cuticule  cornée. 

Les  phénomènes  généraux  peuvent  être  très  accentués.  Il  y  a  du 
malaise,  de  l'inappétence,  des  nausées,  de  la  céphalalgie,  et  même  de  la 
prostration. 

L'affection  rappelle  par  quelques  côtés  l'acrodynie  et  l'érysipèle. 

A.  MATmEU. 

I.  ^  Hereditftre  Neigung  sur  Blasenbildnng  (Prédisposition   héréditaire  anx 
éruptions  bulleases),  par  Max  JOSEPH  {MoaatMcbrift  /.  prakt,  Dermat,,  1886). 

II.  —  Case  of  bullous  éruption  in  a  child  (Pemphigus  chei  un  enfant),  par 

RIPLET  {Joarn.  of  eutan  and  vener.  disea8es,d  novembre  1885). 

III.  —  Ueber  Pemphigus  foliacens  végétant,  par  NEUMANN  [Wien,  med.  Presse, 

p.  83,  1886). 

IV.  ^  Znr  Kenntnisi   des  Pemphigus,  par  RIEHL  {Wien.  med.  Jabrb.,  p.  539, 

1885). 

L  —  L'auteur  a  observé  chez  une  femme  et  ses  deux  enfants  des  érup 
tiens  huileuses  se  produisant  dans  les  parties  du  corps  qui  se  trouvent 
comprimées  et  sans  cause  appréciable,  particulièrement  pendant  l'été. 
Plusieurs  faits  analogues  ont  été  publiés,  notamment  par  Valentin  qui,  le 
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premier,  a  attiré  Tattention  sur  ces  aOections,  et  par  Goldscheider.  C'est 
à  tort  qu*OQ  leur  a  appliqué  la  dénomination  de  dermatites  huileuses 
héréditaires,  car  rien  n'indique  qu'elles  soient  de  nature  phlegmasique  ; 
Tauteur  se  range  à  l'opinion  qui  les  rapporte  à  un  défaut  de  résistance 
des  cellules  crénelées.  h.  h. 

IL  —  Cas  de  pemphigus  aigu  développé  quatre  semaines  après  une  rou- 
geole suivie  d'urticaire,  chez  un  enfant  de  quatre  ans.  Phénomènes  généraux 
graves,  fièvre,  délire,  intolérance* gastrique,  hémorragies  par  le  nez,  la  bouche, 
le  rectum,  ainsi  que  par  les  plaies  consécutives  aux  bulles.  Bulles  hémorra- 
giques, etc.  L'enfant  guérit  lentement,  traité  à  Tinlérieur  par  le  perchlorure 
de  fer  et  la  quinine,  extérieurement  par  de  la  poudre  de  bismuth.  Des  exsu- 
dais sanguins  ayant  eu  lieu  sous  les  ongles,  ceux-ci  tombèrent  pendant  la 
convalescence.  u.  danlos. 

m.  —  Les  bulles  du  pemphigus  peuvent  s'ouvrir  et  les  surfaces  dénu-* 
dées  se  recouvrir  de  bourgeons  suintants  dont  les  sécrétions,  en  se  des- 
sécliant,  forment  des  croûtes.  Quand  ces  croûtes  tombent,  on  voit  surgir 
des  végétations  papillomateuses.  Ce  processus  caractérise  la  maladie  que 
décrit  l'auteur  d'après  neuf  observations. 

L'affection  se  manifeste  d'abord  sur  la  muqueuse  buccale,  à  la  région 
pubienne,  puis  à  la  face  interne  des  cuisses,  aux  fesses,  au  cuir  chevelu. 
Chez  la  femme,  elle  débute  aux  grandes  et  aux  petites  lèvres  avant 
d'envahir  la  muqueuse  de  la  bouche,  plus  tard  elle  se  montre  au  rectum, 
à  la  vulve,  au  col  de  l'utérus.  Au  bout  d'un  certain  temps,  toutes  les 
régions  sont  envahies,  les  bulles  se  développent  avec  une  activité  crois- 
sante, tandis  que  les  végétations  diminuent;  enfin,  on  ne  voit  plus  se 
détacher  que  des  lamelles  épidermiques;  l'aspect  de  la  peau  est  celui  qui 
résulte  des  brûlures  au  second  degré.  L'envahissement  de  la  gorge,  du 
larynx,  précipite  la  terminaison  fatale. 

Le  pemphigus  foliacé  végétant  a  causé  la  mort  en  sept  mois  dans  le 
cas  le  plus  rapide  ;  la  plus  longue  observation  a  été  de  dLx  ans. 

On  peut  confondre  les  productions  pemphigoïdes  avec  les  condylomes 
syphilitiques.  Hebra  et  Kaposi  les  décrivent  sous  le  nom  de  frambœsia 
syphilitique.  Le  diagnostic  reposera  sur  les  bulles  qui  entourent  les  végé-. 
tations,  sur  les  rugosités  de  la  surface  malade,  sur  la  marche  et  l'évo- 
lution clinique. 

Trois  des  sujets  observés  par  l'auteur  étaient  atteints  de  myélite. 

L.  GALLIAHD. 

IV.  —  Riehl  décrit,  d'après  trois  cas,  une  forme  de  pemphigus  dis- 
tincte de  la  forme  vulgaire  par  l'hypertrophie  du  corps  muqueux  et 
l'élongation  des  papilles  au  niveau  des  bulles.  Il  résulte  de  ce  processus 
anatomique  que  la  surface  dermique  dénudée  parait  hérissée  de  petits 
papillomes  et  conserve  son  aspect  verruqueux  au  lieu  de  reprendre  la 
eonfiguration  normale,  comme  c'est  la  règle  à  la  suite  du  pemphigus 
Milgaire.  l.  gâlliard. 

Ueber  hereditaere  Dermatitis   buUosa   and   hereditaeres  «eûtes  Œdema,  par 
Ad.  V'ALEMTIN  (Berlia.  klin.  Woch.,  n*  10,  p.  150,  9  mars  1885). 

Sous  le  nom  de  dermatite  huileuse  héréditaire,  Valentin  désigne  une 
affection  cutanée  observée,  depuis  au  moins  quatre  générations,  chez 
une  famille  de  paysans  bernois  qui  en  compte  jusqu'ici  11  cas. 

La  maladie  apparaît  dès  la  première  enfance,  elle  disparaît  presque  entiè- 
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i*ement  en  hiver,  tandis  qa'en  été,  U  moindre  pression  un  peu  prolongée, 
telle  que  eelle  exercée  par  les  bretelles,  par  les  jarretières,  sufiit  à  faii-e  naître 
des  bttUes  aux  points  correspondants.  Les  enfants  qui  sont  assis  sur  les 
bancs  d'école  en  ont  ainsi  au  siège.  En  revanche,  ni  les  coups,  ni  les  chocs 
ne  suffisent  à  les  produire  ;  il  en  est  de  même  des  affections  intercurrentes 
(embarras  gastrique,  pueumonie,  eczéma). 

Les  mains  et  les  pieds  sont  aussi  bien  atteints  que  le  reste.  Les  dimen- 
sions des  bulles  varient  entre  un  pois  et  une  noix  ou  même  davantage  à  la 
plante  des  pieds.  Elles  renferment  une  sérosité  légèrement  jaunâtre,  mais 
claire.  Les  plus  volumineuses  sont  un  peu  douloureuses  à  la  pression.  Elles 
disparaissent  en  formant  des  croûtes,  puis  des  taches  rougeàtres  qui  s'ef- 
facent sans  laisser  de  cicatrices.  Les  poussées  sont  apyrétiques;  les  urines 
ne  renferment  pas  d*albumine.  La  sérosité  des  bulles  est  alcaline,  se  trouble 
légèrement  par  rébullition,  davantage  avec  Tacide  nitrique  ;  elle  contient  de 
rares  globules  de  pus,  des  débris  épithéliaux,  mais  aucun  micro-organisme. 
La  sensibilité  cutanée  est  normale,  mais  les  capillaires  cutanés  sont  très 
impressionnables  (raies  rouges  persistantes  avec  Tongle). 

Au  moment  de  la  puberté,  Taffection  diminue  un  peu  d'intensité  et  persiste 
dès  lors  sans  variation  jusqu'à  la  mort.  L*humidité  de  la  peau  favorise  la 
production  des  bulles.  L'érupiion  trouble  assez  souvent  le  sommeil  par  des 
démangeaisons. 

Tous  les  membres  de  cette  famille,  atteints  ou  non  de  la  dermatose,  oat 
une  disposition  à  suer  des  pieds.  Chez  plusieurs,  la  dermatose  a  été  une  cause 
de  réforme  et  les  a  obligés  à  renoncer  à  l'agriculture.  Parmi  les  onze  mem- 
bres de  la  famille  affectés  de  la  dermatose  ne  se  trouvent  que  deux 
femmes. 

Quincke  et  son  élève  Dmkelacker  {Thèse,  Kiel,  1882)  ont  décrit  sous  le 
nom  d'œdème  aigu  une  angionévrose  également  héréditaire,  déjà  si- 
gnalée au  siècle  dernier  par  Stolpert.  Les  deux  premiers  cas  relatés  dans 
la  thèse  de  Dinkelacker  concernent  un  fabricant  d'horlogerie  de  la 
ChauX"de-Fonds  et  son  fils.  Cet  homme  a  eu  dès  lors  deux  autres  en- 
fants, un  garçon  et  une  fille  ;  le  garçon  seul  offre  TcBdème  aigu  pério- 
dique de  son  père  et  de  son  aîné.  j.  b. 

Peniphigpas  acutns  contagiosns  adultorum  Impétigo  contagiosa  de  Tilbury  FOX 
par  B.  PONTOPPID&N  {Viertel.  f.  Derw,  n.  Sypb.,  p,sn5,  1885). 

Très  improprement  désignée  sous  le  nom  d'impétigo,  cette  maladie, 
dont  l'auteur  a,  dans  l'espace  de  (luelques  années,  observé  une  vingtaine 
de  cas,  est  un  pemphigus  aigu  bénin  qui  s'observe  de  préférence  à  la 
face  et  sur  les  parties  découvertes  chez  les  jeunes  sujets  des  classes  les 
plus  pauvres.  L'affection  est  épidémique  et  contagieuse;  la  malpropreté 
parait  favoriser  son  apparition.  Elle  se  manifeste  sous  la  forme  de  bulles 
à  contenu  séreux,  flasques,  grandes  comme  une  petite  pièce  de  monnaie, 
rapidement  développées  sur  un  fond  érythémateux.  Ces  bulles  se  rompent 
bientôt  et  se  dessèchent  en  formant  une  croûte  limitée  par  une  sorte  de 
bourrelet  ou  de  collerette  épithéliale.  Après  une  semaine  environ,  les 
croûtes  tombent,  ne  laissant  à  leur  place  qu*une  tache  rouge  qui  finit  elle- 
même  par  disparaître  complètement.  Les  bulles  ne  sont  pas  toutes  con- 
temporaines; elles  apparaissent  par  poussées  successives  pendant  un 
temps  variable  de  quelques  jours  à  une  semaine.  Au  premier  aspect,  la 
maladie  par  sa  confluence  simule  une  afieotion  plus  grave;  on  dirait  un 
eczéma  négligé  ou  une  brûlure  au  second  degi^é.  Le  mal  se  développe 


1^^ 


DERMATOLOGIE. 


227 


sans  retentissement  sur  la  santé  générale  et  sans  prurit.  La  persistance 
des  traces  bulieuses  et  Panajunèse  facilitent  le  diagnostic.  L'étiologie  est 
très  incertaine..  L*aiiieur  n'a  découvert  de  parasitée  ni  dans  Tenveloppa 
ou  le  contour  des  bulles,  ni  dans  les  croûtes  qui  leur  succèdent. 

H.  J)AMLÛS. 

Seatiblo  Entariungsroaction  bel  Zaster  (Réaction  de  dégénérescence  des  nerb 
sensitifB  dans  le  sona),  par  6ERHARDT  [VierteJj.  A  Derm,  und  Sypb., p,  347, 
1884). 

Dans  le  zona,  lors4}ae  Ton  explore  à  Tairle  de  conraats  éiectnques  la 
sensibilité  des  régioms  atteintes,  on  constate  par  comparaison  avec  les 
parties  symétriques  du  côté  sain  :  l*"  une  diminution  de  la  sensibilité  f»- 
radique;  S^^une  hyperestbésie  par  le  courant  galvanique.  Après  guéri- 
80B,  ces  diffiéreQces  dispai^aissenL  L*auteiir  a  constaté  ces  faits  4  foiftsur 
5  jaakdes.  h.  dànlos» 

Sur  Lehre  des   Zoeter    cerebralis,  par   N.  WEISS  {Soc.   des  méd,  de  Pfsgue, 

30  octobre  1885). 

Certains  auteurs  ont  rapporté  le  zona  aux  affections  du  système  Tier- 
veux  central  ;  il  y  a  le  zona  cérébral  et  le  zona  spinal,  celui  qui  survient 
dans  les  hénu)rragies  cérébrales,  les  myélites,  Tataxie,  la  méningite 
spinale  et  surtout  la  méningite  cérébro-spinale  ;  il  y  a  les  zonas  symé^ 
tiiqaes.  Hais  il  faut  être  bien  certain,  avant  d*incriminer  les  centres 
oerveox,  de  pouvoir  éliminer  les  inflammations  des  nerfs  périphériques 
ooneontitants. 

Voici  un  cas  où  le  zona  symétrique  a  récidivé  quatre  fois  et  doit  être 
rapporté,  comme  les  troubles  trophiques  et  moteurs  avec  lesquels  il  a 
coïncidé  sur  la  même  région,  à  une  lésion  des  centres  nei*veux  z 

Siget'de  97  ans.  Dépression  céi^ébrale  consécutive  à  des  excita tioDs  psy- 
chiques. Paresthésie  et  névralgie  à  la  face  palmaire  des  trois  jiremiers  d^oigts 
des  deux  mains  ;  parésie  et  atrophie  des  muscles  de  l'éiniaernse  thétiar.  Peau 
des  trois  premiers daigts  mince,  brillante,  souvent  couvacte  de  sueurs;  on- 
gles atrophiés.  A  quatre  reprises  diiSérentes,  dans  l'espaee  de  six  mois, 
éruption  pustuleuse  sur  les  doigts  malades  avec  exacerbation  de  névraligie. 
Gaérison  de  tous  les  phénomènes  en  deux  ans.  .l*  aiLU.iARn. 

Lfti  berpte  génitaïuc,  fêg  P.  MUAI  «t  A.  AOTQN  (/a^*  de  Sm  p^  Pâma,  188^. 

Les  divers  auteurs  qui  ont  étudié  les  éruptions  herpétiques  des  or- 
ganes génitaux  ont  envisagé  chacun  une  espèce  particulière,  celle  qu'ils 
reocontraient  le  plus  souvent  dans  leur  sphère  d*observatioa,  et  Font 
considérée  comme  type  de  Therpès  génitaL  £n  réalité,  il  n*y  a  pas  un 
herpès  génilaU  mais  des  herpès  génitaux.  Diday  eit  DoyoA  ëtudiittit 
sneceseiveiMot  : 

^  Leséntptions  pemphigîneuses  et  petnphigoïdes  ; 

?•  L'herpès  génital  irritatif,  que  Legendre  a  obsei-vé  et  décrit  chez 
les  prostituées  ; 

^  L'herpès  génital  pseudo-membraneux  ou  dî^ihléroïde  :  c'est  le  type 
que  Bruneau  a  déciût  sous  le  nom  de  forme  confluente  de  Therpès  génital 
de  la  femme; 

A'*  L'herpès  génital  névralgique  de  Mauriac; 
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5*  L'herpès  génital  phlychénoïde  ; 

Ô""  L* herpès  génital  chez  la  femme,  souvent  lié  à  la  menstruation  et 
comprenant  probablement  un  certain  nombre  de  faits  d'herpès  récidivant; 

7«  L'herpès  génital  vénérien  ou  récidivant. 

Les  auteurs  insistent  particulièrement  sur  cette  dernière  forme  dont 
on  connaitbien  les  symptômes,  grâce  à  la  description  magistrale  qu'en  a 
faite  Doyon.  C'est  la  quatrième  maladie  vénérienne  ;  elle  ne  s'observe 
jamais  sans  avoir  été  précédée  d'une  des  trois  autres  maladies  vénériennes, 
et  presque  toujours  du  chancre  mou.  Si  le  système  nerveux  a  une  part 
incontestable  dans  sa  production,  il  n'est  pas  seul  en  cause.  L'arthri- 
tisme  est,  après  le  chancre  mou,  la  cause  la  plus  importante  de  Therpès. 
Le  germe  de  la  chancrelle  persiste  sur  le  point  où  elle  s'est  développée, 
s'y  reproduit  à  plusieurs  reprises,  mais  atténué  et  ne  peut  plus  donner 
naissance  qu'à  de  l'herpès;  le  terrain  génital,  en  raison  de  ses  fonctions 
et  de  sa  sensibilité  spéciales,  a  un  rôle  dans  les  récidives  de  l'herpès. 
Les  eaux  d'Uriage  donnent  de  très  bons  résultats  dans  le  traitement  de 
cette'affection  si  rebelle.  o.  thibierge. 

Récurrent  hœmatemesis    with  urticaria,    par    PRINGLE   (Société  cliniquB  de 

Londres  in  ihe  Lancet,  17  janvier  1885). 

Un  homme  de  51  ans,  n'ayant  dans  sa  famille  ni  goutte  ni  hémophilie  et 
bien  portant  lui-môme  jusqu'alors,  fut  pris  en  187:2  d'attaques  d'urticaire.  Ces 
attaques  se  répétèrent  en  1818  avec  une  grande  inteusité  et  furent  accom- 
pagnées de  prostration  excessive  des  forces.  En  1879,  nouveaux  accès  plus 
violents,  atteignant  la  bouche,  la  langue,  le  pharynx  ;  en  même  temps,  vo- 
missements de  fluide  aqueux.  Pendant  Tannée  1880,  l'urticaire  se  répéta 
presque  sans  interruption,  et  tous  les  deux  mois,,  à  peu  près,  il  y  eut  des 
paroxysmes  très  violents,  avec  vomissements  durant  parfois  près  de  vingt- 
quatre  heures  et  amenant  le  rejet  d'une  grande  quantité  de  sang  piv*. 

En  1881  et  1882,  les  accès  devinrent  plus  rares,  mais  de  plus  en  plus  in- 
tenses ;  au  mois  de  novembre  de  cette  dernière  année,  il  y  eut  une  hématë- 
mèse  qui  traversa  le  lit  du  malade  et  remplit  en  outre  deux  cuvettes.  Une 
autre  attaque,  survenue  en  avril  1883,  eut  pour  témoins  oculaires  l'auteur  et 
un  autre  médecin  ;  une  éruption  confluente  de  plaques  d'urticaire,  d'un  rouge 
écarlate,  mais  non  ecchymotique,  couvrit  le  tronc  et  les  membres  ;  en  môme 
temps,  le  malade  rendit  encore  une  grande  cuvette  de  sang  pur;  il  s'en- 
suivit une  prostration  extrême,  causée  à  la  fois  par  l'hémorragie  et  par  l'abus 
des  piqûres  de  morphine,  seul  moyen  qu'on  eût  de  calmer  les  efforts  de  vo- 
missement. Le  malade  se  rétablit,  comme  il  faisait  toujours,  avec  une  extrême 
rapidité.  Peu  après,  il  eut  deux  attaques  de  goutte  manifestes,  occupant  la 
première  le  pied  droit  et  la  seconde  le  poignet  gauche.  Depuis  lors,  les 
accès  d'urticaire  ont  été  moins  fréquents  et  moins  intenses,  et  les  injections 
de  morphine,  données  dès  le  début,  ont  semblé  arrêter  les  vomissements. 
Trois  jours  après  l'une  de  ces  crises  avortées,  le  malade  a  eu  une  garde- 
robe  marc  de  café.  La  cause  ordinaire  des  accès  a  été  constamment  l'im- 
pression du  froid,  auquel  le  malade  est  fort  sensible.  Dans  les  intervalles, 
il  n'éprouve  ni  douleur,  ni  aucun  trouble  gastrique  ;  le  foie  ot  la  rate  ont 
leur  volume  normal;  l'urine,  d'une  densité  de  1,020  à  1,025,  est  souvent 
chargée  d'urates  et  contient  toujours  une  proportion  excessive  d'acide 
urique  ;  on  n'y  trouvo  ni  albumine,  ni  sudre,  ni  cylindres  urinaires  ;  elle  n*a 
jamais  contenu  de  sang  pendant  les  attaques.  Le  pouls  radial  est  dur,  le 
tracé  sphygmographique  donne  un  plateau  accentué.  Le  cœur  n'est  pas  nota- 
blement hypertrophié  ;  il  y  a  un  peu  d'accentuation  du  second  ton  aortique. 


-■  m 

vm 


f      «il 


J*û 


f4i 


if 


DERMATOLOGIE.  «M 

Le  fond  de  l'œil  est  normaL  Depuis  six  mois,  > quelques  petits  tophus  ont  fait 
leur  apparition  à  Toreille  droite. 

L'auteur,  et  avec  lui  les  membres  de  la  Société,  ont  considéré  les  hé- 
matémèses»  dans  ce  cas,  comme  l'expression  d'une  poussée  d'urticaire 
sur  la  muqueuse  de  l'estomac.  Le  fait  serait  à  rapprocher  de  ceux  d'hé- 
moglobinurie  paroxystique.  h.  barth. 

Uber  aineii  sprosspilzartigen  Epiphyten  der  menschlichen  Haut  (Mikrosporon 

anomson  Yidal)   par  A.  LUTZ  (MonatsbL  /.  prakt,  Dermalol.y  1886).  '|^ 

L'auteur  et  Unna  ont  trouvé  dans  les  squames  d'un  eczéma  psoriasi- 
forme  un  champignon  qui  leur  a  paru  identique  avec  celui  qu'ont  décrit 
Ferrari  dans  le  pityriasis,  Vidal  sous  le  nom  de  microsporon  anomœon 
et  Bizzozero  sous  celui  de  saccharomyce  sphérique.  Il  est  constitué  par 
des  cellules  rondes,  quelquefois  légèrement  ovales  et  à  double  contour 
qui  mesurent  en  moyenne  5  (jl  et  présentent  souvent  une  ou  deux  grandes 
taches  claires,  semblables  à  des  noyaux,  très  analogues  aux.  spores  de 
rherpès  tonsurans.  Elles  s'en  distinguent  par  la  facilité  remarquable  C^| 

avec  laquelle  elles  se  laissent  colorer  par  les  différentes  couleurs  d'ani- 
line. Ce  même  champignon  se  trouve  dans  le  pityriasis  versicolor.  Des  -1^ 
expériences  d'inoculation  pratiquées  par  l'auteur  sur  lui-même  ont  été 
négatives  et  il  part  de  là  pour  révoquer  en  doute  l'action  pathogéné- 
tique de  ce  parasite.                                                      h.  hallopeau. 

ttnde  clinique  sur  quelques  lésions  cutanées  des  membres  variqueux  (eczéma, 
syphilis,  ècthyma),  par  Auguste  BROGA  {Thèse  de  Paris,  1886). 

L'eczéma  persistant  des  jambes  est  presque  toujours  dû  aux  varices, 
dont  Taction  est  favorisée  par  quelque  autre  cause  déterminante,  telle 
qu'un  traumatisme  ou  l'application  de  topiques  irritants  ;  en  outre,  l'eczéma 
variqueux  dépend  toujours  d'une  autre  cause  générale  que,  faute  d'aune 
connaissance  plus  exacte,  on  est  obligé  d'appeler  diathèse  eczémateuse. 

L'eczéma  variqueux  se  présente  sous  trois  formes  : 

l"*  Eczéma  sec,  nummulaire,  formant  des  placards  d'un  rose  bininâtre, 
ordinairement  un  peu  cuivrés,  faiblement  saillants,  recouverts  de  squames 
furfuracées,  entourés  de  petits  éléments  légèrement  acuminés,  offrant  une 
croûtelle  noirâtre  avec  une  collerette  épidermique;  2^*  Eczéma  à  larges 
squames,  peu  adhérentes,  à  moitié  détachées,  semblables  à  du  coUodion, 
recouvrant  une  surface  cutanée  légèrement  rose  et  occupant  parfois 
toute  la  jambe  depuis  le  dos  du  pied  jusqu'à  la  tubéi\)sité  antérieure  du 
tibia;  3°  Eczéma  variqueux  aigu  et  suintant,  présentant  l'apparence  de 
l'eczéma  simple,  mais  ayant  moins  de  tendance  à  se  recouvrir  de  croûtes. 
U  laisse  souvent  après  lui  de  l'épaississemept  et  de  la  pigmentation  de  la 
peau,  dont  les  papilles  sont  augmentées  de  volume  et  la  peau  présente 
quelquefois  un  aspect  éléphantiasique.  Des  ulcères  peuvent  se  développer 
àlasuite  de  l'eczéma;  ils  sont  souvent  multiples,  atoniques  et  ressemblent 
parfois  beaucoup  aux  ulcères  syphilitiques. 

Les  lésions  syphilitiques  des  membres  variqueux  sont  remarquables 
parleur  persistance  et  par  leurs  récidives;  elles  présentent  un  mélange 
de  stase  veineuse  et  d'inflammation  chronique.  Les  caractères  classiques 
qu'on  leur  attribue  ne  leur  appartiennent  pas  exclusivement  et  peuvent 
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se  rencontrer  soit  dans  les  ulcérations  consécatives  à  reczéma,  soit  dans 
celles  dues  à  Tecthyma  gangreneux.  g.  thibierge. 

ITeber  die  Behandlung  des  Ekzems  und  der  Impétigo  (9ar  le  traitement  Ae 
Feczéma  et  de  l'impétigo  des  enfants  par  Tadministration  â  nntérieiir  de  la 
clirysarobine),  par  STAQUART  {Monatsh.  f.  prakt.  DermaC,  1886). 

A  la  dose  de  cinq  milligrammes  à  deux  c»ntigr»mfQâ5  chez  les  petite 
enfants^  et  de  quatre  centigrammes  ches^  ceux  qui  ont  atteiol  7  ans,  ce 
médicament  amène  rapidement  la  dessiccation  des  surfaces  eczéma- 
teuses, la  chute  des  croûtes  et  la  disparition  de  la  rougeur  inflamma- 
toire. H.  H. 


Die  lepra-BacillBn  in  ilirem  TerliâltniBS  znm  ffant-Gewélre  (Les  baoiiles  de  la 
lèpre  dans  leurs  rapports  arec  les  tissus  de  la  peau),  par  VVNA  [Monstab. 
f.  prakt.  Dermatol.j  1886}. 

Les  bacilles  ne  sont  pas  irrégulièrement  distribua  dans  la  peau;  its 
sont  contenus  dans  les  radicules  lymphatiques  et  forment  ainsi  unréseaa 
qui  présente  de  nombreuses  dilatations  produites  par  Taccumulation  des 
éléments  parasitaires  ;  ils  ne  sont  pas  inclus  dans  des  cellules;  ils  ne 
pénétrent  pas  dans  Tépiderme,  sans  doute  parce  que  cette  membrane 
n'a  pas  une  température  suffisante  pour  en  permettre  le  développe- 
ment; les  épithéliums  sont  cependant  pour  eux  un  milieu  favorable  car 
ils  envahissent  les  follicules  pileux. 

On  les  trouve  en  grand  nombre  dans  les  vaisseaux  sanguins,  capil- 
laires, veinules  et  artérioles;  ils  peuvent  donc  être  transportés  dans  des 
régions  éloignées  des  parties  primiliverarent  atteintes.  Le  corps  des 
lépreux  renferme,  pendant  tonte  la  durée  de  leur  maladie,  des  millions 
de  bacilles. 

Dans  les  glandes  sudoripares,  le  parasîle  se  présente  sous  la  forme  de 
granulations  isolées  ou  agglomérées  qui  proviennent  vraisemblablement 
de  bacilles  et  sont  modifiées  par  le  produit  de  sécrétion  des  glandes. 

Si  l'on  exprime  le  hquide  contenu  dans  les  parties  malades,  on  peut 
constater  que  les  parasites  siègent  entre  les  crflules  sans  jamais  y  péné- 
trer. 

On  voit  souvent  dans  les  foyers  bacillaires  des  espaces  libres  que  Ton 
a  appelés  vacuoles;  Tauteur  los  interprète  ainsi  qu'il  suit  :  un  foyer  ba^ 
cillaire  comprend,  outre  les  bacilles,  une  masse  transparente^  fortement 
réfringente,  que  Ton  peut  appeler  vitreuse.  Si  les  bacrîles,  au  lieu  d*^ 
être  régulièrement  distribués,  s'accumulent  en  certains  points,  la  masse 
vitreuse  prend  l'aspect  d'un  espace  libre;  mais  ce  n'est  rien  moins  qu^uie 
vacuole. 

Unna  pense  que  ses  recherches  doivent  conduire  à  modifier  les  iâées 
régnantes  sur  la  natui*e  des  nodules  lépreux;  il  se  refuse  à  les  considéref 
comme  inflammatoires  ;  il  ne  regarde  pas  les  cellules  qu'ils  renferment 
comme  des  globules  blancs  migrateurs.  Pour  lui,  ces  nodules  consti- 
tuent des  lumeurs  qui  doivent  être  rangées  parmi  les  hj^pertrophies  /n- 
ibctieuses;  ce  sont  des  tumeurs  bacillaires  ;  s'il  se  produit  des  ulcérations, 
c'est  sous  l'influence  de  traumatismes  ou  de  médications  irritantes.  (Nous 
ne  pouvons  admettre  ces  dernières  propositions  de  Unna  ;  nous  arons 


DERMATOLOGIE.  SOI 

pu  constater  chez  une  lépreuse  que  nous  avons  observée  pendant  deux 
ans  de  fréquentes  poussées  caractérisées  par  de  la  tuméfaction,  de  la 
rougeur,  delà  douleur,  la  formation  de  bulles  et  une  réaction  fébrile; 
elles  étaient  à  coup  sâr  de  nature  phlegmasique.)  h.  hallopeau. 

Lopns  -  Behandlting  dnrch  Kilte    (Traiiem«iit   du  htinis   par    le    froid),   par 

GERHIRBT  (Deutsche  med,  Wocb.^  n*  41, 1S8^ 

L'auteur  admettant  la  nature  tuberculeuse  du  lupus,  et  sachant  d*ailtre 
part  que  les  bacilles  cessent  de  se  développer  au-dessous  de  29"  a  pensé 
que  la  réfrigération  de  la  peau  devait  mettre  obstacle  à  l'activité  bacil- 
laire et  du  môme  coup  à  révolution  des  éléments  anatomiques  du  lupus, 
n  a  obtenu,  par  l'application  d'une  vessie  de  glace  sur  les  parties  ma- 
lades, chez  quatre  sujets  atteints  de  lupus»  des  résultats  assez  encoura* 
géants  pour  l'avenir  de  sa  méthode.  —  II  conseille  donc  de  nouvelles 
tentatives  du  même  ordre.  l.  galuahd. 

fiéphantiasis  da  coa  et  de  la  face,  par  BOÏÏRSIER  (/oum.  cfe  mêd.  de  Bordeaux , 

22  novembre). 

Cette  observation  concerne  un  homme  de  52  ans,  atteint  d'un  éléphaa- 
tiasis  des  Arabes,  qui  a  envahi  toute  la  moitié  droite  du  cou  et  la  partie 
inférieure  de  la  face,  et  qui  a  offert,  durant  son  évolution,  quelques  par- 
ticularités. 

Siégeant  au  cou,  ce  qui,  d'aprôs  Kaposi,  est  exceptionnel,  il  a  pré- 
senté une  érosion  àe  ses  saillies  mamelonnées,  qui  a  donné  lieu  à  une 
hémorragie  en  nappe  assez  abondante.  Par  la  compression  qu'il  a  déter- 
minée sur  les  vaisseaux,  les  nerfs,  la  trachée  et  l'œsophage,  il  a  provo- 
qué des  troubles  fonctionnels  qui  ont  rapidement  amené  la  mort.  Au 
point  de  vue  ânatomique,  il  a  envahi  la  totalité  des  parties  molles  de  la 
région,  et  l'on  a  pu  constater  le  développement  excessif  des  lacunes  et 
des  premières  voies  lymphatiques*  ozenne. 

Derautological   Hôtes,    par  6.-H.  FOX  («/oitraai  o/eer/.    ênd    ratoer.  diseases^ 

mai  1885). 

(•  Éîéphantiasis  de  Pavant-bras  et  de  la  main.  —  Femme  de  46  ans.  Mal 
datant  de  l'enfance,  et  précédô  des  poussées  érysipélateuses  ordinaires.  LUn* 
térèt  du  fait  est  dans  la  rareté  de  cette  localisation.  Des  onctions  d'oléate  de 
mercure  à  5  0/0  ont  amené  un  peu  d^amélioration. 

^  Zona.  —  Un  enfant  mAle  de  5  mois  était  atteint  d*iin  zona  siégeant  sur 
le  côté  droit  du  corps  et  le  bras  correspondant.  Sa  mère  avait  eu  pendant  la 
gestation  (4<'  mois)  un  zona  de  la  cuisse.  La  même  éruption  s'était  développée 
d^à  chez  elle  à  Toccasion  d'une  grossesse  antérieure;  mais  Tenfant,  cette 
fois,  n'eut  rien  de  semblable. 

S*  Kératose  palmaire  et  plantaire,  —  Deux  cas.  Chez  le  premier  sujet,  le 
mal  était  strictement  limité  aux  pieds  et  aux  mains.  Chez  le  second,  il  y  avait 
en  outre  de  la  kératose  pilaire  des  membres  et  partout  ailleurs  un  léger 
degré  d'ichthyose. 

Dans  tes  deux  cas  raffection  était  héréditaire;  le  père  du  premier  malade, 
la  mère,  la  grand'mère  maternelle,  un  oncle,  un  frère,  deux  sœurs  et  deux 
neveux  étaient  semblahlement  atteints.  h.  danlos. 
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I.  —  Die  Electrolyse  als  mittel  sur  radicalen  Beseitignng  (De  la  destruction 
radicale  des  poils  par  réiectrolyse),  par  P.  HIGHELSON  {Berl.  kïia.  Woch., 
19  octobre  1885). 

II.  —  Nenere  Arbeiten  ûber  elektrolytische  Radicalepilation,  par  P.  MIGHELSOH 

(Afonatahcfie  /.  prakt»  Dermat.y  n*  4,  1886}. 

III.  —   Die    dauernde    Entfernung     Ton    Haaren  mittels    Elektrolyse ,    par 

C.  HEITZHANN  (Ne\f  Yorker  med.  Presse,  n*  1,  décembre  1885). 

IV.  —  Snperfluons  hair,  par  6.  Thomas  JACKSON  \(Med.  Record.    New  York, 

23  mai  1885). 

V.  —  Ueber  Radicalepilation  mittels  galYanischen    Stromes  (Ëpilation  par  le 
courant  galvanique),  par  M.  MŒLLER  {V/iener  med.  Presse,  a*  45,  1885). 

VI.  —  Die  Radicalbehandlung  der  Hypertrichosis  mittels  Elektrolyse  (Traite- 
ment de  l'hypertrichose  par  l'ôlectrolyse),  par  W.  A.  HARDAWAT  [Monats. 
/.  prakt,  Dcrmat,,  n»  10,  1885). 

VII.  —  Ueber  dauernde  Beseitigung  krankhaften  Haarwuchses  (De  la  destruc- 
tion radicale  des  poils  anormaux),  par  G.  BEHREND  {Berl.  klin.  Wocb., 
22  février  1886). 

VIII.  -^  Idem,  par  BEIGEL  (Wiener  med.  Blàlter,  d*  5,  1886). 

IX.  —  De  répilation  par  la  galvanocaustique  chimique,  par  BARATOUX  {Revue 

médicale,  13  mars  1886). 

I.  et  II.  —  Toutes  les  méthodes  usitées  jusqu'ici  pour  détruire  les  poils 
barbus  qui.  défigurent  le  visage  de  certaines  femmes  ont  l'inconvénient 
de  ne  pouvoir  atteindre  en  entier  la  portion  folliculaire  des  poils.  Il  en 
résulte  que  les  moignons  de  poils,  chez  les  brunes  notamment,  restent 
visibles  par  transparence,  en  formant  des  surfaces  foncées  et  chagri- 
nées. 

Il  y  a  quelques  années,  aux  États-Unis,  on  a  trouvé  dans  Télectrolyse 
un  moyen  de  cure  radicale.  Le  premier,  Michel,  oculiste  à  Saint-Louis,  y 
eut  recours  contre  le  trichiasis.  Encouragé  par  les  résultats,  Michel  Har- 
daway  en  fit  la  première  application  aux  poils  barbus;  ses  succès  lui 
donnèrent  de  nombreux  imitateurs  aux  Étals-Unis  parmi  lesquels  Fox 
{R.  S.  M. ,  XIV,  233),  Heitzmann  et  Jackson. 

En  Allemagne,  c'est  Michelson  qui  a  introduit  la  méthode  américaine. 
Use  sert,  comme  batterie,  de  vingt  à  trente  petits  éléments  Lalande  (zinc, 
oxyde  de  cuivre,  et  solution  de  potasse  caustique)  et  comme  aiguilles, 
des  équarrissoirs  à  pivot  des  horlogers,  de  grosseur  moyenne. 

Quand  on  enfonce,  le  long  du  poil  jusqu'à  son  follicule,  une  aiguille 
reliée  au  pôle  négatif,  sans  exercer  aucune  traction  sur  le  cheveu,  voici 
ce  qu'on  observe  :  tout  d'abord  le  pourtour  du  follicule  rougit,  puis  quel- 
ques instants  après  pâlit  et  se  tuméfie.  Les  téguments  con^espondants 
simulent  une  papule  d'urticaire  traversée  centralement  par  le  poil.  Bien- 
tôt après,  c'est-à-dire  de  15  à  30  secondes  après  la  fermeture  du  courant, 
on  voit  sourdre  des  perles  d'écume  qui  bleuissent  au  contact  du  papier 
de  tournesol  rouge  et  se  montrent,  au  microscope,  composées  de  bulles 
de  gaz  et  de  détritus. 

Dans  l'heure  ou  les  heures  suivantes,  apparaissent  les  phénomènes 
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Eecondnires.  A  la  cime  àe  la  papule,  l'épiderme  se  soulève  et  il  se  forme 
une  vésicule  pleine  de  sérosité  hémorragique.  Lorsque  i'électrolyse  porte 
sur  plusieurs  follicules  pileux  voisins,  le  sujeL  éprouve  de  la  chaleur  et 
de  la  tension  causées  par  la  rougeur  et  le  gonflement  diffus  de  la  peau. 
Au  bout  de  24  heures  au  plus,  les  vésicules  sont  desséchées  en  croûtes  et 
il  ne  reste  aucune  autre  trace  de  l'opération;  très  exceptiounellemeut, 
se  développent  des  pustules  à  évolution  plus  lente.  Le  poil,  correspon- 
dant au  follicule  attaqué,  tombe  souvent  déjà  l'un  des  Jours  suivants  au. 
moindre  contact  accidentel  un  peu  énergique  ou  pendant  la  toilette.  Dans 
d'autres  cas,  il  reste  adhérent  à  la  croûte  et  ne  tombe  qu'avec  elle. 

Lorsqu'on  examine  les  poils  ainsi  tombés,  on  trouve  presque  toujours 
qu'une  grande  partie  des  gaines  radiculaires  enveloppe  la  portion  folh- 
culairede  la  lige.  SoUs  le  microscope,  on  distingue  une  multitude  de 
bulles  gazeuses  non  seulement  adhérentes  à  la  face  extérieure  de  la  por- 
liOD  profonde  du  poil,  mais  aussi  infiltrées  dans  toutes  les  fissures,  jus- 
qu'à l'extrémité  du  poil. 

A  1b  croûte,  succède  une  petite  cicatrice  en  fossette  qui  finit  par  dis- 
ptraitre. 

On  ne  doit  jamais  arrêter  I'électrolyse  avant  l'apparition  de  mousse  à 
l'orifice  du  follicule. 

Micbelson  a  apporté  à  ta  méthode  américaine  deux  modifications  qui  la 
rendent  plus  prompte. 

11  ne  se  sert  pas  de  la  pince  à  épilation  qu'il  juge  inutile  et  il  accouple 
deux  ou  trois  aiguilles  qu'il  met  en  relation  avec  le  pAle  négatif,  de 
fiçon  à  attaquer  à  la  fois  3  follicules  pileux,  à  la  distance  de  4  millimè- 
tres les  uns  des  autres. 

Lorsqu'on  a  employé  des  courants  un  peu  énergiques,  il  n'est  pas  rare 
de  voir  tomber  les  jours  suivants  plusieurs  poils  voisins  du  seul  qu'on  a 
aUaqué  directement.  i.  b. 

lil  et  IV.  —  Heitzmann  et  Jackson  ont  été  des  premiers  à  employer  le 
procédé  de  Michel  pour  l'épilalion  galvanocaustique.  Us  publient  dans 
celle  note  le  procédé  et  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus. 

V.  —  MÔller  emploie  un  courant  de  3  à  5  éléments,  mettant  l'aiguille 
BU  pAle  négatif,  et  le  pôle  positif  dans  la  main.  L'aiguille  est  enfoncée  au 
niveau  du  bulbe  pileux  et  le  poil  tombe  en  3  minutes.  Chez  une  dame  il 
fit  ea  14  mois  158  séances  et  enleva  824  poils. 

VI.  —  Hardaway  emploie  une  batterie  de  10  à  12  éléments  et  enlève 
dans  ane  séance  15  à  20  cheveux.  Même  dispositif  des  pâles,  l'aiguille 
■u  pâle  négatif,  le  pôle  positif  dans  la  paume  de  la  main.  H...  estime  que 
dus  80  a  90  0/0  des  poils  enlevés  l'opération  est  radicale;  le  poil  ne 
repousse  pas.  a.  c. 

Vil.  ~~  Behrend  combat  d'abord  l'opinion  générale  que  les  cheveux 
KCToissent  d'autant  plus  vigoureusement  qu'on  les  coupe  plus  souvent. 
û'on  ^nd  nombre  de  mensurations,  il  conclut  que  le  cheveu  coupé  ne 
woitpaa  plus  vite,  ce  qui,  physiologiquement,se  comprend,  vu  la  nature 
despoila.  Ce  qui  a  causé  l'erreur  c'est  qu'alors  le  cheveu  augmente  de 
diamètre,  devient  plus  raide  et  plus  foncé.  L'examen  microscopique  fait 
nuiDiiaitre  que  toutes  ces  niodiûcalions  tiennent  uniquement  au  fendille- 
ment du  poil,  k  sa  dessiccation  et  à  la  pénétration  de  l'air  dans  les  sub- 
f^iceg  corticale  et  médullaire. 
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Immédiatement  après  la  publication  de  Hardaway,  Behrend  a  eu 
•cours  à  rélectrolyse  pour  détruire  les  poils  siégeant  sur  des  r^ons 
insolites.  Il  rapporte  cinq  observations  de  femmes  affligées  de  barbe,qu*on 
a  traitées  avec  succès  de  cette  façon.  Quand  l'opération  est  faite  avec 
précautions,  elle  ne  laisse  pas  de  cicatrices. Behrend  se  sert  d'aiguilles  à 
coudre  très  fines.  La  malade  tient  dans  sa  main  le  pôle  positif,  tandis 
que  l'opérateur  enfonce  Taiguille  le  long  du  cheveu  jusqu'à  la  papille; 
.^^e  n'est  qu'à  ce  moment  qu'il  doit  fermer  le  courant,  si  non  il  cautérifie- 
rait  la  peau.  Quand  le  courant  a  agi  de  15  à  20  secondes  on  le  rompt 
•avant  de  retirer  l'aiguille  ;  le  cheveu  est  alors  extrait  à  l'aide  d'une  pince 
Â  cils. 

La  douleur  causée  par  l'électrolyse  varie  non  seulement  suivant  les 
individus,  mais  encore  suivant  les  places,  de  sorte  qu*on  est  souvent 
•obligé  de  diminuer  la  force  du  courant. 

Quand  les  poils  sont  implantés  très  superficiellement,  on  voit  apparaître, 
immédiatement  après  la  fermeture  du  courant,  de  la  mousse  blanche  à 
Torifico  du  follicule.  Quand  les  poils  sont  implantés  plus  profondément, 
ceito  écume  n'apparaît  que  tardivement  et  Behrend  n'attend  pas  la  pro- 
<luction  pour  cesser  rélectrolyse,  sinon  on  risque  d'avoir  des  cicatrices. 
L'apparition  de  la  mousse  n'indique  donc  nullement  le  moment  oit  le 
cheveu  se  trouve  mobilisé,  car,  quand  il  est  superficiel,  elle  se  montre 
auparavant  et  dans  les  autres  cas  seulement  après. 

La  rougeur  et  les  croûtes  demandent  plusieurs  jours  pour  disparaître. 
C'est  ce  qui  allonge  extraordinairement  le  traitement,  car  les  dames  at* 
tendent  en  général  la  disparition  de  ces  phénomènes  pour  se  soumettre 
•à  une  nouvelle  opération.  En  outre,  dans  chaque  séance,  afin  d'éviter 
une  fatigue  à  la  ibis  manuelle  et  intellectuelle,  l'opérateur  ne  peut  enle- 
ver qu'un  nombre  limité  de  poils,  quinze  ou  vingt. 

Behrend  n'est  pas  partisan  de  la  modification  de  Michelson  consistant 
à  introduire  en  même  temps  plusieurs  aiguilles,  car  une  seule  aiguille 
réclame  déjà  toute  l'attention  de  l'opérateur.  Pour  ne  pas  faire  pénétrer 
l'aiguille  trop  profondément  et  éviter  des  cicatrices,  il  faut  toujours  ou 
préalable  s'assurer  de  la  profondeur  approximative  du  bulbe  pileux,  en 
«xerçant  avec  la  pince  une  légère  traction  sur  le  cheveu  qu'on  veut 
extraire.  Lorsque  le  cheveu  est  implanté  superficiellement,  cette  trac* 
•tion  soulève  la  peau  en  un  cône  élevé,  à  base  étroite;  lorsque  le  cheveu 
est  profond,  le  cône  est  peu  saillant  et  a  une  large  base.  Il  faut  aussi, 
avant  de  fermer  le  courant,  s*assurer  que  l'aiguille  a  bien  été  enfoncée 
<lans  la  direction  du  poil,  en  la  faisant  un  peu  mouvoir  ;  alors,  ou  doit 
voir  le  cheveu  exécuter  un  petit  mouvement  en  sens  inverse. 

L'écume,  qui  sourd  à  l'orifice  du  follicule,  ne  doit  pas  être  teinte  de 
sang,  sinon  on  a  des  cicatrices. 

Contrairement  à  Behrend  et  à  Michelson,  Karewski  a  employé  la  gal- 
vanocaustiquo  chez  une  jeune  dame  ayant  une  barbe  noire  touffue,  qui 
avait  résisté  à  tous  les  épilatoires  et  agents  caustiques  usuels.  La  barbe 
fut  complètement  détruite,  mais  il  lui  succéda  trois  kéloïdes  quoKarewski 
met  au  passif,  non  de  l'électrolyse,  mais  des  traitements  irritants  anté- 
rieurs. 

Karewski  a  également  essayé  simultanément  chez  une  autre  femme 
barbue  l'électrolyse  et  le  galvanocaustique.il  a  conclu  que  cette  dernière 
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est  beaueoGrp  màms  douloureuse  «t  demande  beatrcoup  moins  de  temps. 
Les  cicfftrices  oraibiliquëes,  à  peine  visibles,  sont  tes  mêmes  dans  les  deux 
méthodes. 

Lassar  emploie  des  aiguilles  âe  platine  pour  rétootroiyse  et  confirme 
queoette  opération  ne  laisse  pas  ôe  cieatrices.  De  teni|)s  en  temps,  on 
est  ob(i(pé  d'interrompre  le  traitement  qui  attaque  manifestement  le  sys- 
tème nerveux. 

Behrend  est  convaincu  que  chez  l'opérée  de  Karewski,  c'est  bien 
rélectrolyse  qui  a  été  la  cause  occasionnelle  du  développement  des  ké- 
loïdes  chez  une  femme  prédisposée.  Aussi  l'éloctrolyse,  malgré  son  action 
plus  lente  et  son  maniemeiit  plus  délicat,  est-elle  préférable  parce  qu'elle 
ne  détermine  pas  de  cicatrices.  4.  b. 

VIU.  —  Beigel  a  employé  avec  succès  l'électrolyse  dans  le  traitement 
de  l'hyperlrichose  et  de  la  trichose  anormale.  Suivant  le  principe  de 
Hardaway,  il  dirige  un  courant  électrique  sur  la  papille  qui  engendre  le 
cbeveu  pour  la  détruii*e  par  l'action  obkmlque  de  ce  courant. 

Il  se  sert  d'une  batterie  de  dix  élém3nts  dont  le  malade  tient  en  main 
l'électrode  du  pôle  positif,  tandis  que  l'électrode  du  pôle  négatif  est  pro- 
bn^ée  d'une  aiguille  en  acier.  Le  courant  étant  interrompu,  on  introduit 
Taiguille  le  long  du  poil  qu'on  veut  extii*per  et  Ton  sait  qu'on  est  arrivé 
dans  la  papille  lorsqu'on  imprimant  quelc{ues  mouvements  de  lala*aliié  à 
rtigaille  le  poil  la  suit  un  peu.  On  ferme  alors  le  ccrarant  et  l'aiguille 
reste  en  place  pendant  i5  à  âO  secondes,  on  la  retire  après.  Si  alors  le 
poil  se  laisse  facilement  arracher,  le  résultat  sera  positif,  la  place  occupée 
par  lui  restera  glabre. 

Le  poil  ainsi  éliminé  présente,  au  microscope,  plusieurs  vésicules,  il 
est  de  couleur  claire  comme  à  la  suite  de  l'action  des  alcalis. 

L'opération  n'est  pas  indolore  et  elle  donne  lieu  à  de  la  rougeur  de  la 
peau  sur  laquelle  se  montre  bientôt  une  vésicule  qui  se  couvre  d'une 
cronteile.  Il  faut,  par  conséquent,  attendre  arprès  chaque  séance  la  dispa- 
ritioD  de  l'irritation  et  comme  on  ne  peut  extraire  chaque  fois  plus  de 
20  Â  90  poils,  on  voit  que  l'opération  sera  de  longue  durée.  Néanmoins 
elle  donne  d'exc^lents  résultats.  «.  scHAcnvANif. 

IX.  —  Baratoux  emploie  la  pile  de  Gaiffe  au  chlorure  de  zinc  et  au 
bioxyde  de  manganèse.  Il  est  indispensable  d'intercaler  dans  le  circuit 
on  galvanomètre  d'intensité  divisé  en  milliampères,  ce  qui  permet  de 
manœuvrer  d'une  façon  convenable  le  collecteur  de  la  pile.  Le  pôle  po- 
stif  est  terminé  par  un  cylindre  de  charbon  recouvert  de  peau  de  chamois. 

An  pôle  négatif  s'adapte  un  manche  auquel  est  fixée  une  aiguille  fine 
eteourteen  or. 

Pendant  qu'on  enfonce  l'aiguille  dans  la  peau  à  la  base  du  poil,  on  fait 
p&sser  le  courant  de  manière  à  obtenir  deux  ou  trois  milliampères.  Autour 
deTaiguille  on  voit  très  bien  le  dégagement  d'hydrogène  produit  par  la 
deslriiction  des  tissus.  Le  poil  ne  tarde  pas  à  tomber.  L'opération  exige 
aviron  une  minute;  de  plus,  elle  est  assez  douloureuse. 

Depuis  ses  premiers  essais,  Baratoux  fait  passer  un  courant  de  cinq  à 
six  milliampères;  la  douleur  est,  il  est  vrai,  plus  vive,  mais  elle  est  de 
plus  courte  durée,  puisque,  en  quinze  secondes  à  peine  le  résultat  cherché 
fôtobtena.  En  examinant  le  poli  au  microscope,  on  reconnaît  qu'il  est 
clair  et  transparent. 


2S6  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Il  est  avantageux  de  faire  préalablement  une  injection  sous-cutanée 
de  chlorydrate  de  cocaïne  à  1/50,  ce  qui  permet  de  faire  presque  sans 
douleur  î'épilation  d*une  trentaine  de  poils  a  chaque  séance. 

Il  est  bon  de  ne  répéter  les  séances  que  tous  les  deux  ou  trois  jours. 
Quand  Topération  est  bien  faite,  les  poils  qui  repoussent  ne  dépasseol 
guère  1/15  des  poils  enlevés;  et  il  est  rare  qu'à  la  suite  d'une  deuxième 
opération,  il  y  ait  récidive.  a.  c. 


MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


Traité  pratique  des    maladies   Ténériennes,   par  Lonis  JÏÏLLIEN,  2*  édition 

(/II-8*  de  1270  pages,  Paris,  1886). 

Le  succès  obtenu  par  cet  ouvrage  ne  pouvait  qu'engager  l'auteur  à  sa 
donner  rapidement  une  nouvelle  édition  :  celle  qu'il  vient  de  publier  est 
mise  au  courant  des  recherches  les  plus  récentes,  la  bibliographie  de 
chaque  sujet  a  été  complétée  de  façon  à  fournir  toutes  les  indications 
utiles,  le  nombre  des  figures  qui  accompagnent  le  texte  a  été  doublé  afin 
de  pouvoir  représenter  presque  tous  les  types  importants  des  lésions 
vénériennes. 

Ne  pouvant,  à  propos  de  chaque  chapitre,  relever  les  modifications 
apportées  par  l'auteur  à  son  texte  primitif,  nous  voulons  seulement  si- 
gnaler ici  ses  recherches  personnelles  sur  un  sujet  tout  d'actualité,  sur 
les  microbes  pathogènes  de  la  blennorragie  et  de  la  syphilis. 

Jullien  s'est  livré  à  de  nombreux  examens  de  pus  blennorragique  ;  le 
violet  de  méthyle  est  la  matière  colorante  qui  lui  a  donné  les  meilleurs 
résultats;  il  a  constamment  trouvé  dans  les  suppurations  de  TurèU^e 
un  micrococcus  de  un  demi-millième  à 'un  millième  de  millimètre, 
disposé  par  groupes  de  2,  3  ou  4,  très  mobile  à  l'état  frais,  pénétrant 
dans  les  globules  purulents  et  les  détruisant  en  désagrégeant  leurs 
noyaux;  il  est  surtout  très  abondant  dans  l'écoulement  des  blennorragies 
aiguës.  L.  JuHien  l'a  rencontré  également  dans  le  sang  des  blennorra- 
giques  ;  c'est  même  ce  liquide  qui  lui  a  fourni  les  préparations  et  les  cul- 
tures les  plus  pures  et  les  plus  démonstratives;  il  l'a  trouvé  aussi  dans 
le  liquide  des  vaginalites  qui  accompagnent  l'orchite  blennorragique.  Les 
médicaments  parasiticides,  surtout  l'eau  de  chaux,  le  sulfate  de  quinine  et 
Tacide  picrique,  donnent  dans  la  blennorragie  des  résultats  excellents 
et  rapides,  et  constituent  un  progrès  sur  les  anciennes  méthodes  astrin- 
gente et  caustique. 

Quant  au  microbe  de  la  syphilis,  Jullien  n'a  pas  pu  parvenir  à  le  cons- 
tater et  il  n'a  jamais  pu  isoler  que  des  micrococci  sans  caractères  par- 
ticuliers et  d'une  vitalité  éphémère.  g.  thibibroe. 

I.  —  La  syphiUs  héréditaire  et  le  rachitis,  par  J.  PARROT  (/ii-8«(/e  S00p«^e5, 

publié  par  TROISIER,  Paris,  1886). 
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—  LattMmian  leetnni    on  lomo  pointa  oa  the  natnral  historj  of  ij^biUs, 
pu  Jonathan  HUTCHinSOS   {Bril.  med.  Journ.,p.  Ui.jiovîar  1886). 

m.  -  A  propos  dn  rSle  Ae  rhrporUiermla  dani  la  irphilii,  par  PORTALIEB 

(Aon.  de  derm.  «I  </a  syph.,  p.  647,  1885). 

17.  —  Lm  accidenta  parairphilltiqnai  1  propoa  d'nn  oai  do  rbnmatismo  infoc- 

tianx,  par  BENADT  {Ibidem,  p.  66S,  1885), 
7.  —  Baitrag  nr  Lthro  von  dsr  parozjanulon  Hamoglobinnrio    bei  Syphilla 

(lémoglobiniirie  paroiyetiquo  dan'a  ta  irpUIia  héréditairo),  par  L.  GŒTZB 

[BfW.  kl.  Woeb.,  p.  716,  ooreabre  1884). 

n.   —  Emoglobinnrla  a   sifilida   (HAmoglobinoria    at   a^pUlio),  par  ■URRI 
iltiriaC»  clin,  ai  Bologna,  ftscie.  IV  et  V,  1885). 

TU.  -  Uabor  STpbilitischa  GBlonkaffactionen  (Artbropathlaa  STphilitlquai),  par 
VIfiCHOW  (BaW.  kl.  Woch.,  XXI,  p.  594  et  B49). 

TIII    —  Ilabar    Laos    haradltarla  tarda    (Srpbilia    héréditaire  tardive],   par 
Ton  ZEI88L  (Wiener  Klinik,  VU,  1885). 

I.  —  Lorsqu'une  morl  prématurée  vint,  il  y  a  trois  ans,  enlever  à  la 
science  le  professeur  Parrot,  il  se  disposait  à  publier  un  ouvrage  capital 
sur  la  syphilis  héréditaire  infantile.  Ce  sont  les  éléments  de  ce  travail, 
qui  devait  être  appuyé  sur  un  nombre  considérable  d'observations  per- 
soDoelles,  que  Troisier  offre  aujourd'hui  au  public  médical.  Désireux  de 
conserver  non  seulement  le  fond  de  l'enseignement  du  regretté  profes- 
seur, mais  le  texte  même  de  ses  écrits,  il  s'est  borné  à  réunir  et  à  pu- 
blier dans  un  corps  d'ouvrage  toutes  les  leçons  cliniques  du  maître,  les 
noies  et  les  mémoires  relatifs  à  la  syphilis  héréditaire.  La  plupart  de  ces 
chapitres  sont  donc  connus  déjà  des  lecteurs  érudits,  mais  leur  réunion 
en  Tait,  pour  ainsi  dire,  un  ouvrage  neuf  et  très  instructif  à  méditer,  car 
il  montre  d'une  façon  saisissante  les  différentes  phases  par  lesquelles  a 
passé  l'esprit  de  Parrot  avant  d'éditler  sa  doctrine  du  rachitisme  syphi- 
litique. 

U  y  a,  en  effet,  deux  parties  très  dissemblables  dans  ce  volume.  Les 
premiers  chapitres  nous  présentent  un  tableau  d'ensemble  des  symp- 
tdmes  objectifs  de  la  maladie,  en  la  prenant  dès  l'utérus,  avec  les  avor- 
lemenls  prématurés  que  la  syphilis  provoque  et  l'hydramnios  qui  en  est 
souvent  la  conséquence.  Parrot  décrit  d'abord  les  manifestations  cuta- 
{  nées  de  la  vérole  héréditaire,  les  syphilides  huileuses,  si  communes  à  la 
naissance,  les  syphilides  maculeuses  et  papuleuses,  les  ulcéralions  eu- 
lanâes,  les  lésions  des  muqueuses  et  du  tissu  cellulaire  (abcès  sous- 
ciilanés),  puis  les  désordres  viscéraux  tenant  à  l'hypertrophie  et  aux 
dégénérescences  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  des  poumons.  En  re- 
gard des  symptômes,  les  lésions  anatomiques  sont  étudiées  avec  le  soin 
miaulieux  des  détails  qui  était  la  caractéristique  du  talent  de  Parrot,  et 
l'ensemble  de  ces  leçons  se  termine  par  des  considérations  très  intéres- 
santes sur  ie  traitement  et  l'alimentation  des  jeunes  syphilitiques. 

Ici  se  termine  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  partie  didactique  de  l'ou- 
w^e.  La  seconde,  plus  exclusivement  scientifique,  est  composée  d'une 
Bérie  de  nioDOgraphies  presque  toutes  relatives  aux  manifestations  os- 
seuses de  la  syphilis  et  à  ses  rapports  avec  le  rachitis.  L'évolution  des 
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idées  dm  maître  ^t^  à  cet  égard,  des  plus  curieuses.  Parli  de  la  clinique 
et  d'une  analyse  minutieuse  de  certains  accidents  pseudoparaiy  tiques  qui 
dépendent  non  point  d'une  affection  du  système  nerveux^  mais  d'une 
osléo-périostite,  Parrot  est  amené  à  étudier  Tétat  des  os  chez  ses  petits 
malades.  H  arrive  bientôt  à  se  convaincre  que  les  altérations  osseuses 
sont  communes,  si  eomnmnes,  que  leur  absence  est  tout  à  fait  excep- 
tionnelle ;  en  même  temps,  il  ne  peut  s'empêcher  d'être  frappé  de  l'ana- 
logie singulière  qui  rapproche  ces  lésions  de  celles  du  rachitisme.  Une 
série  de  nates  et  de  mémoires,  publiés  en  187.2  et  1873»  marquent  cette 
élape  dans  les  doctrines  de  Parrot  ;  à  cette  date,  il  est  convaincu  que 
les  lésions  syphilitiques  sont  spéciales  et  qu'elles  diffèrent  de  celles  du 
rachitisme,  et  revient  avec  insistance  sur  les  caractères  différentiels  de 
ces  deux  affections.  Bientôt,  il  arrive  à  douter  de  ces  dissemblances,  et 
dès  1875,  voyant  des  enfants  syphilitiques  ne  présenter  que  des  lésioos 
osseuses,  il  se  demande  si  le  rachitisme  Uii-même  n^est  pas  quelquefois 
une  manifestation  de  la  syphilis  infantile  larvée.  Cette  idée  est  émise, 
plus  explicitement,  dans  le  mémoire  de  1876,  publié  dans  les  Archives 
de  Physiologie.  L'étude  des  déformations  du  crâne,  du  crâniotabes,  vient 
encore  confirmer  dans  son  esprit  la  similitude,  pour  ne  pas  dire  l'iden- 
tiié  des  deux  maladies,  et,  dès  lors,  il  s'appliqi»e  avec  toute  l'ingéniosité 
de  son  esprit  à  accumuler  les  preuves  de  l'origine  syphilitique  du  rachitis. 
Les  deux  commonioations  faites  en  1881-  au  congrès  de  Londres  et  en 
188â  à  la  Société  de  chirurgie  fixent  la  date  de  cette  dernière  manière 
de  Parrot,  qui  était  sa  docirine  définitive. 

Il  ne  nous  appartient  ni  de  critiquer,  ni  de  diseuter  la  théorie  syphili- 
tique du  rachitisme.  Nous  croyons  qu'elle  est  trop  exclusive,  et  qœ 
Parrot,  entraîné  par  loa  préoccupations  constantes  de  son  esprit,  a  trop 
généralisé  un  fait  exact.  Il  n'en  restera  pas  moins  établi  sur  des  don- 
nées irréfutables,  parce  qu'elles  reposent  sur  Tobservation  consciencieuse 
de  centaines  de  nulades,  que  la  syphilis  est  un  des  facteurs  da  rachi- 
tisme et  non  des  moins  importaots  ;  fait  étielogique  d'une  imiiieaâe 
portée,  et  qui  était  à  peine  soupçonné  avant  les  travaux  du  regretté  pro- 
fet^seur. 

Nous  ne  saurions  lermix^er  cette  analyse  saos  féliciter  Troisier  du 
soin  miantieux  a^ec  lequel  il  a  coordonné  et  mis  efi  relief  les  documents 
contenus  dans  ce  volume.  De  magnifiques  planches  en  chromo-litho- 
graphie rendent  pèus  saisissantes  les  explications  du  texte,  et  cossti- 
tuent  un  ailas  des  lésions  de  la  syphilis  héréditaire,  aussi  remarquable 
par  la  valeur  artistique  des  figures  que  par  leur  exactitude  pour  ainsi 
dire  photo'^rapbique*  h.  iu 

II.  —  L*idée  mère  qui  ressort  de  ces  leçons  est  que  la  plupart  des 
phéneomèMS  considérés  comme  tertiaires  dans  ia  syphilis  peuvent  se 
montrer  dans  les  preiniàres  périodes  de  cette  maladie  ;  l'auteiH*  insiste 
sur  le  rupâa,  la  périostite,  les  affections  viscérales  et  les  désordres  dfo 
système  neorveux  •qui  sont  parfois  des  accidents  préccwes.  Les  accidents 
dits  tei'tiadnres  ne  sont  que  des  rechutes  de  processus  morbides  anté- 
rieurs, q«i  alteigneiii  des  tissus  déjà  viciés  par  .le  viras.  h.  a. 

lil.  —  Okeervalien  ralativa  à  »n  chanere  indarô  à  tendanee  fèagêdéniqw 
^i,  bien  que  IsiaBé  sans  pansement  exposé  au  eoniaet  incessant  de  l'urine, 
a  guéri  sfootnaénasat  saus  iaisseï'  de  traça  appréciable  ea  l'espace  de  dix 
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jours,  pendant  résolution  d'une  pneumonie  double.  Une  vieille  blennorragie , 
remontant  à  plus  d'un  an  et  que  rien  n'avait  pu  tarir,  a  disparu  du  mâm» 
coap;  mais  la  syphilis  n'a  pas  cédë  malgré  oela,  car,  six  semaines  après  le 
débat  du  ohanere,  le  malade  fut  atteint  d'une  roséole  caractéristique. 

H.  DANLOS. 

IV.  —  Ce  néologisme  s'applique  à  des  accidents  qui,  bien  que  nés  de- 
là vérole,  ne  lui  appartiennent  pas.  Ce  sont  «  des  semences  parasiles 
auxquelles  la  vérole,  par  le  hasard  de  ses  accidents  locaux,  a  fourni 
Toccasion  de  s'introduire  et  de  germer,  mais  qui,  a  partir  de  là,  restent 
absolument  distinctes  ».  Tantôt  la  vérole  agit  en  déterminant  un  ralen- 
tissement de  la  nutrition  (?),  d*où  éclosion  de  diathèses  latentes  (tuber- 
cidose,  lithiase  biliaire,  etc.);  tantôt  les  ulcérations  déterminées  pnr  la 
syphilis  permettent  l'introduction  de  germes  septiques  déterminant  des 
néphrites   infectieuses,  des  érysipèles  à  répétition,  des  accidents  de 
pseudo-rhumatisme.  L'auteur  rapporte  à  ce  propos  et  commente  longue- 
ment Tobservation  d'une  femme  syphilitique  d'ancienne  date,  atteinte 
depuis  longtemps  d'un  syphilome  ano-rectal  ulcéré  et  végétant,  chez  la- 
quelle se  développèrent,  à  plusieurs  reprises,  des  accidents  de  rhuma- 
tisme bâtai'd  à  cai*actère  infectieux.  Une  première  attaque  détermina 
une  lésion  mitrale  ;  une  deuxième,  sept  ans  plus  tard,  s'accompagna 
d'abcès  musculaires  et  d'accidents  ataxo-adynamiques  qui  cédèrent  rapi- 
dement au  traitement  antiseptique  de  l'ulcère  rectal  (injections  bi-quoti- 
dieimes  de  sublimé  à  1  et  plus  tard  1/2  pour  1,000),  circonstance  de  na- 
ture à  justifier  l'opinion  de  l'auteur  sur  l'origine  des  accidents. 

H.   DANLOS. 

V.  —  C'est  le  premier  exemple  d'hémoglobinurie  paroxystique  hée  à» 
une  syphilis  héréditaire. 

Orpheline,  ftgée  de  9  ans,  ayaut  eu  12  frères  et  sœurs  dont  7  morts  en 
bas  ftge  et  3  de  8  à  10  ans.  Elle  offre  un  ensemble  de  signes  de  syphilis  con- 
génitale: déformations  dentaires  d'Hutchinson,  kérato-iritis  double,  cicatrice 
du  tympan  gauche  avec  surdité,  hyperostose  d'un  tibia  et  d'un  avant-bras,, 
gonfienent  des  ganglions  cervicaux  et  cubitaux. 

Les  accès  hémoglobinuriques  s'annoncent  par  des  élancements  dans  les- 
Dembres  et  la  région  hépatique,  par  des  bâillements  et  une  sensation  de 
iroid.  Le  foie,  sensible  à  la  pression,  dépasse  de  deux  doigts  l'arc  costal.  Au 
bout  d'une  demi-heure  de  frissonnements,  il  y  a  un  stade  de  sueurs  très- 
eourt  suivi  d'émission  d'urine  de  couleur  d'encre.  Une  demi-heure  plus  tard, 
les  urines  sont  déjà  redevenues  normales.  Pour  faire  apparaître  un  accès,  il 
BufBt  d'éloigner  l'enfant  du  poêle.  Quelquefois  l'accès  se  borne  soit  a  Thémo— 
globinurie,  soit  aux  phénomènes  prémonitoires. 

Mal^'é  l'absence  de  toute  cause  paludéenne,  Gœtze  a  essayé  d'abord  1» 
(joiaine  qui  s'est  montrée  entièrement  impuissante.  En  revanche,  l'admiais- 
bation  alternative  d'iodure  de  potassium  et  de  mereore  a  donné  des  résultats 
inespérés  :  résolution  du  pannus  et  des  opacités  de  la  cornée,  disparition  de 
rbérooglobinurie  qui  n'a  pas  reparu  malgré  qu'a  titre  de  pierre  de  touche 
Gœtze  ait  plongé  les  pieds  et  les  mains  de  Tenfaot  dans  de  l'eau  glacée. 
D'ailleurs,  le  chiffre  des  globules  rouges  est  monté  à  4  millions  de  â, 500,000 
qu'il  était  dans  les  intervalles  libres  et  même  de  1,800,000  après  les  accès 
d'bémoglobinurie.  J.  b. 

VI.  —  Dans  cet  intéressant  travail,  Murri  conclut  de  ces  nouvelles  re* 
cherches  que  l'hémoglobinurie  est  souvent  une  manifestation  de  la 
syphilis  ancienne  ou  récente.  Les  succès  qu'il  a  obtenus  à  l'aide  de  la 
médication  spécifique  lui  paraissent  confirmer  cette  interprétation.  Dans 
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quelques  cas,  rhémoglobinurie  a  frigore  se  manifeste  en  même  temps 
que  d'autres  accidents  syphilitiques  et  disparaît  avec  eux  ;  dans  d^aatres 
où  fait  défaut  cette  coïncidence  des  accidents,  Tanamnèse  et  surtout  l'efB- 
cacité  du  traitement  mettent  sur  la  voie;  enfin  Tautopsie  même  a  pu 
démontrer  l'existence  de  la  syphilis.  Ehrlich,  Lichtheim,  Boas,  Man- 
nino,  Schumacher,  etc.,  ont  accepté  cette  manière  de  voir  qui  a  été  re- 
poussée par  d'autres  auteurs  s'appuyant  sur  rimpossibilité  de  démontrer 
l'existence  de  la  vérole.  Murri  a  dressé  un  tableau  des  observations,  qui 
montre  que  la  syphilis  existait  certainement  dans  15  cas  ;  dans  14  cas, 
il  n*en  est  pas  fait  mention;  dans  5,  on  afQrme  qu'elle  n'existait  pas; 
dans  2,  le  diagnostic  était  douteux. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause  de  rhémoglobinurie,  elle  se  pré- 
sente toujours  sous  les  mêmes  aspects  à  l'observation.  Non  seulement  il 
n'existe  pas  de  caractères  différentiels  importants,  mais  il  n'y  a  pas  non 
plus  de  critérium  anatomique  suffisant  pour  distinguer  les  altérations 
qui  sont  la  cause  ou  l'effet  de  rhémoglobinurie.  Toutefois,  l'auteur  in- 
siste sur  ce  fait  que,  dans  les  affections  paludéennes  chroniques,  c'est  la 
fièvre  qui  provoque  l'hémoglobinhémie,  tandis  que  dans  la  syphilis,  c'est 
l'hémoglobinhémie  qui,  au  contraire,  suscite  la  fièvre.  Il  admet,  en  ré- 
sumé, que  rhémoglobinurie  d*origine  syphilitique  est  beaucoup  plus 
commune  qu'on  ne  l'a  cru,  et  qu'un  bon  nombre  de  cas  non  classés  ap- 
partiennent sans  doute  à  ces  syphilis  ignorées  que  Fournier  a  si  nette- 
ment mises  en  évidence. 

Murri  revient  ensuite  sur  une  observation  rapportée  dans  son  précé- 
dent travail  sur  rhémoglobinurie  a  frigore.  Il  s'agit  du  nommé  L.  C..., 
malade  chez  lequel  la  syphilis  très  évidente  avait  été  traitée  avec  succès 
en  1879  et  1880.  Ce  ne  fut  que  le  20  décembre  1882  qu'il  eut  son  premier 
accès  d'hémoglobinurie;  lien  eut  10  ou  12  jusqu'au  mois  de  février  1883, 
mais  peu  intenses.  Le  12  novembre  de  la  même  année,  il  rentra  à  la  Cli- 
nique avec  une  éruption  papuleuse  et  circinée  semblable  à  celle  qu'il 
avait  présentée  déjà  en  1879  et  occupant  le  ventre  et  la  cuisse  gauche; 
il  y  avait  aussi  de  la  tuméfaction  des  ganglions.  L'éruption  fut  qualifiée 
de  syphiloderme  nodulaire  et  résista  à  l'iodure  de  potassium.  Le  calo- 
mel,  les  frictions  mercurielles  furent  successivement  prescrites  sans 
arrêter  les  paroxysmes  d'hémoglobinurie  dans   les  premiers    temps. 
A  partir  du  17  février  1888,  les  accès  diminuent  d'intensité  et  cessèrent 
tout  à  fait  bientôt:  il  sortit  de  la  Clinique  le  18  mars.  Il  fut  ramené  le 
24  avril,  atteint  cette  fois  d'accidents  graves  qu'on  avait  attribués  à  une 
méningite  aiguë  et  à  une  pneumonie.  Il  succomba  le  lendemain.  L'au- 
topsie, que  Murri  rapporte  avec  de  grands  détails,  montra  une  méningite 
suppurée,  une  pleuro-pneumonie  gauche,  une  néphrite  parenchymateuse 
de  la  substance  corticale  ;  en  outre,  les  ganglions  lymphatiques,  le  foie, 
les  reins,  la  rate,  le  pancréas  présentaient  des  altérations  inflammatoires 
anciennes,  accompagnées  d'artérite  lymphatique  très  étendue.  L'auteur, 
en  l'absence  d'antécédents  alcooliques,  est  assez  disposé  à  rattacher  ces 
accidents  anciens  à  la  syphilis,  d'autant  plus  qu*il  s'agissait  d'un  sujet 
encore  jeune,  sur  lequel  le  traitement  antisyphilitique  avait  eu  manifeS' 
tement  prise. 

Chez  L...,   en  effet,  le  traitement  avait  été  efficace  non  seuleraeni 
contre  les  manifestations  cutanées,  mais  aussi  contre  rhémoglobinurie. 
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ITAuTTi  rapporte  encore  deux  autres  observations  de  malades  chez  les* 
[quels  la  syphilis  était  ignorée  et  qui,  soumis  au  traitement  mercuriel  et 
ijodique,  virent  cesser  déftnitivement  les  accès  d'hémoglobinurie.  Il  con- 
I  viendra  donc  à  Tavenir,  dit-il,  d'essayer  le  traitement  antisyphilitique 
[alors  inôme  que  la  syphilis  n*est  pas  démontrée  par  les  recherches  cli- 
f  niques  et  anamnestiques. 

Murri  passe  ensuite  en  revue  les  diverses  théories  proposées  pour 
.rendre  compte  de  la  pathogénie  de  Thémoglobinurie.  Il  attribue  la 
\  plus  grande  importance,  d'une  part,  aux  lésions  et  aux  désordres  de  Tap- 
[  pareil  circulatoire,  et,  d'autre  part,  aux  altérations  du  sang.  Il  a  expéri- 
i  mentalement  constaté  que,  chez  un  grand  nombre  de  syphilitiques,  les 
[  globules  sanguins  résistent  mal  aux  refroidissements,  et  cela  non  seule- 
^  ment  chez  les  syphilitiques  hémoglobinuriques,  mais  chez  tous  les 
'  syphiliti({ue$.  CVst  une  notion  dont  il  l'aut  tenir  compte,  bien  qu'elle  ne 
suffise  pas  à  expliquer  le  phénomène.  f.  balzer. 

J  VIL  —  C'est  en  1859  que,  pour  la  première  fois,  Virchow  a  rencontré 
la  forme  d'arthrite  syphilitique  sur  la(|uelle  il  veut  appeler  l'attention. 
11  s'agissait  d'un  $?arçon  de  14  ans,  atteint  de  gommes  du  péricrâne  et  qui 
I  succomba  à  une  dégénération  amyloïde  du  foie.  La  jeunesse  du  malade, 
I  la  vaste  étendue  des  altérations  viscérales  et  l'insignifiance  des  manifes- 
tations rendaient  plus  que  probable  l'origine  congénitale  de  la  maladie. 
I  La  synoviale  du  genou,  dilatée,  contenait  en  abondance  une  synovie  té- 
[  nue  et  était  tapissée  d'enduits  fibrineux.  Cette  lésion  articulaire  pré- 
I  sentait  la  plus  grande  ressemblance  avec  Tarthrite  déformante  ou  sèche. 
[  En  effet,  les  altérations  principales  dans  ces  deux  cas  siègent  sur  les 
I  cartilages  articulaires  et  consistent  en  leur  disparition  par  usure  sur 
I  certains  points.  Il  existe  toutefois  une  différence  essentielle  entre  les 
I  deux  affections.  Dans  l'arthrite  déformante,  cette  destruction  s'effectue 
I  par  une  dissolution  du  tissu  cartilagineux  et  par  la  dénudation  finale 
[  de  la  couche  osseuse  voisine  qui,  plus  tard,  passe  à  Tétat  poli  et 
I  ébumé  bien  connu,  en  formant  une  surface  lisse  mii*oitante,  avec  sillons 
[  longitudinaux. 

I  Au  contraire,  dans  la  syphilis  la  perte  de  substance  tient  à  la  transfor- 
I  mation  progressive  du  cartilage  en  un  tissu  conjonctif  très  compact, 
I  mais  en  même  temps  raréfié,  qui  comble  à  la  façon  d'une  cicatrice  la 
I  perte  de  substance  cartilagineuse.  Dans  les  cas  les  plus  intenses,  il 
I  s'y  joint  fréquemment  une  sorte  de  production  villeuse  sur  les  bords, 
I  parfois  même  à  la  surface  des  pertes  de  substance.  Il  se  -produit  ainsi 
I  des  prolongements  filiformes  plongeant  dans  Tarticle.  Les  dépressions 
I  cicatricielles  du  cartilage  articulaire  ressemblent  beaucoup  à  celles  que 
I  la  syphilis  produit  dans  le  foie  et  les  poumons.  Malheureusement,  Vir- 
I  chow  n'a  jamais  eu  l'occasion  de  voir  sur  un  cas  de  syphilis  articulaire 
I  récente  par  suite  de  quelles  altérations  le  cartilage  parvient  à  cet  état  ; 
I  il  serait  possible  que  l'afiection  débutât  par  des  gommes  qui  disparaî- 
I    traient  ensuite. 

I      Les  pertes  de  substance   d'apparence  cicatricielle  n'occupent   pas, 
i    comme  dans  l'arthrite  sèche,  les  limites  du  cartilage,  les  points  oii  il  se 
I    continue  avec  la  synoviale,  mais  bien  le  milieu  de  sa  surface,  là  ou  l'ac- 
I    tion  des  violences  extérieures  est  difficilement  admissible. 
I       Depuis  ce  premier  fait,  Virchow  a  encore  observé  3  fois,  chez  des 
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adultes,  la  même  lésion  syphilitique  du  genou.  Mais  une  aUéralion  iden- 
tique peut  atteindre  d'autres  jointures  :  épaule,  coude,  poignet,  etc. 

Cette  forme  d'arthrite  syphiHtique  se  distingue  des  autres  manifesta- 
tations  articulaires  de  la  syphilis  en  ce  qu'elle  ne  suppure  pas. 

On  voit  donc,  en  résumé,  qu'il  s'agit  d'une  chondrite  articulaire  spéci- 
fique se  différenciant  de  la  chondrite  déformante  par  l'absence  de  néo- 
formations osseuses. 

Dans  la  discussion,  Levvin  demande  à  Virchow  si  les  pertes  de  sub- 
stance des  cartilages  articulaires  ne  seraient  pas  le  résultat  de  la  pression 
exercée  par  une  gomme  qui  entraîne  un  trouble  nutritif,  une  atrophie  du 
cartilage.  Elles  seraient  alors  le  dernier  terme  d'une  affection  queLe- 
win  observe  4  ou  5  fois  par  an,  bien  que  quelques  auteurs  en  mettent 
l'existence  en  doute.  Généralement  aux  deux  côtés  du  ligament  antérieur 
de  la  tête  du  péroné  on  voit  apparaître  un  gonflement  dont  la  forme 
irrégulière  ne  corrrespond  pas  aux  limites  de  l'articulation  ;  puis  sur- 
viennent de  la  tension  et  de  la  résistance  élastique  ;  mais,  faits  impor- 
tants pour  le  diagnostic,  il  n'y  a  ni  douleurs,  ni  rougeur,  ni  dilatation 
des  veines  sous-cutanées  ;  en  revanche,  on  remarque  quelquefois  une 
pigmentation  des  téguments  articulaires.  La  ponction  donne  issue  à  de 
la  sérosité  et  alors  la  présence  d'une  gomme  devient  mieux  appréciable. 

4.    B. 

VIII.  —  Zeissl  a  recueilli  dans  la  littérature  médicale  103  cas  de  sy- 
philis héréditaire  tardive.  A  ce  nombre,  il  joint  les  observations  sui- 
vantes: 

1)  Le  1"'  cas  est  celui  d*un  jeune  homme  de  18  ans,  dont  la  mare  et  les 
d  frères  et  sœurs  sont  bien  portants,  mais  dont  le  père  est  syphilitique.  Ce 
jeune  homme  a  présenté,  dos  Tâgede  'âmois,  des  signes  très  marqués  de  ra- 
chitisme. A  13  ans,  gonflement  et  douleurs  dans  les  genoux  ;  à  17  ans,  kératite 
parenchymateuse  diffuse.  Depuis  quelques  semaines,  un  abcès  est  apparu  à 
la  partie  inférieure  de  la  colonne  veitébrale;  amélioration  par  le  Iraitemeul 
spécifique. 

2)  Jeune  fille  de  15  ans  ;  mère  et  frères  bien  portants  ;  père  malade  \  aucun 
renseignement  sur  la  nature  de  cette  maladie. 

A  Tâge  de  9  ans,  cette  jeune  fille  a  présenté  des  ulcérations  des  deux  cor- 
nées; Tannée  suivante,  une  ulcération  de  la  lèvre  inférieure  qui  dura  six  à 
huit  semaines  et  fut  consécutive  à  un  abcès.  Depuis  trois  semaines,  ulcéralion 
delà  cloison  nasale,  suivie  de  la  perforation  du  cartilage.Guérison  par  le  trai- 
tement spécifique. 

3)  Enfant  de  9  ans.  Trois  ans  avant  le  mariage,  le  père  de  cet  enfant  contracta 
la  syphilis.  La  mère  et  les  enfants  nés  après  lui  sont  bien  portants.  Depuis 
trois  mois,  ulcération  serpigineuse  de  la  peau  de  la  poitrine.  La  cloison  cartila- 
gineuse des  fosses  nasales  a  été  complètement  détruite  par  une  ulcération, 
qui  a  produit  une  perforation  de  la  voûte  palatine.  Guérison  rapide  par  le 
traitement  spécifique. 

A)  Le  4«  cas  est  celui  d*un  étudiant  dont  l'âge  n*est  point  donné,  et  qui 
n'avait  jamais  pratiqué  le  coït.  Ce  jeune  homme  avait  toujoui*s  été  d'une 
bonne  santé.  A  l'âge  de  11  ans,  ulcération  de  l'aile  droite  du  nea.  Depuis 
cinq  mois,  noMvelles  ulcérations  nasales,  qui  ont  détruit  une  partie  des  ailes, 
ainsi  que  la  cloison  cartilagineuse.  Guérison  par  le  traitement  spécifique. 

Tous  ces  malades  ne  présentaient  aucun  autre  symptôme  de  syphilis,  «u- 
cune  altération  dentaire.  ^GSA^Bé 
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On  the  incurability  of  certain  nervous  affections  occurring  among  dyphilitics 
(Incurabilité  d'affections  nerveuses  d'origine  syphilitique) ,  par  AMIDON 
[Med,  news,  16  janvier  1886). 

Amidon  signale  plusieurs^  cas  de  syphilis  cérébro-spinale  rebelles  au 
tpailement.  Voici  le  résumé  sommaire  de  ses  observations  : 

io  Gomme  cérébrale  amenant  de  l'aphasie  et  de  Tépilepsio  ;  guërison. 
Pèriencépbalite  conséculive  amenant  de  Thémiplégie  droite  partielle  et  de  la 
démence  avec  tremblement,  pas  de  guérison.  Hotnme  de  82  ans.  Syphilis  à 
llans; 

2«  Gomme  de  Thumépus,  guérie.  Occlusion  (probable)  de  Tarière  opfo- 
leûliculaire  gauclie.  Hémiplégie  droite  partielle  et  anesthésie.  Hémichorée 
droite.  Homme  de  30  ans.  Syphilis  à  24  ans  ; 

3«  Thrombose  d*une^  branche  de  Tartère  sylvienne  gauche.  Hémiplégie 
droite  partielle,  anesthésie  et  aphasie.  Hcmicranie  et  petit  mal.  Homme  de 
40  ans.  Syphilis  à  32  ans  ; 

40  Pèrieticéphalite  probable.  Céphalées,  insomnies,  hallucinations,  attaques 
épilepliformes.  Homme  de  33  ans.  Syphilis  à  21  ans; 

ïf  Obstruction  de  Tarière  opto-lenticulaire  gauche  ou  de  la  branche  ter- 
minale de  la  sylvienne  gauche.  Sclérose  spinale  postérieure.  Hémiplégie 
droite  partielle;  hémianesthésie.  Attaques  de  manie.  Âtaxie.  Homme  de 
a  ans.  Syphilis  i  33  ans  ; 

6»  Périencéphalite  et  lésions  cérébro-spinales  disséminées.  Homme  de 
38  ans.  Syphilis  à  19  ans.  Alcoolisme  et  tabagisme  ; 

7*  Myélite  centrale,  paraplégie.  Homme  de  38  ans.  Syphilis  à  33  ans  ; 

8"  Hémimyélite  droite.  Paralysie  spastique  de  la  jambe  droite.  Homme  de 
fô  ans.  Syphilis  à  33  ans  ; 

9®  Atrophie  chronique  des  cellules  des  cornes  antérieures  ;  atrophie  mus- 
culaire ;  déformations  articulaires.  Femme  de  63  ans.  Syphilis  à  59  ans  ; 

10«  Sclérose  spinale  postérieure,  ataxie  locomotrice.  Femme  de  33  ans  ; 
syphilis  à  21  ans.  a.  g. 

D«  la  syphilis  amygdalienne  à  forme   diphtérolde,  par  A.  ROBIN  [Gaz,  méd.  de 

Paris,  2  janvier  1886). 

L'auteur  rapporte  une  observation  de  plaques  muqueuses  diphtéroïdes 
de  l'isthme  du  gosier  chez  une  jeune  fille  atteinte  d'accidents  secon- 
daires, et  à  cette  occasion  insiste  sur  la  rareté  de  cette  lésion,  et  sur  la 
difficulté  de  diagnostic  qu'elle  présente  souvent  au  début  ;  après  avoir 
repoussé  toute  idée  d'angine  diphtéritique,  Robin  retrace  en  quelques 
lignes  l'histoire  du  chancre  amygdalien,  discute  les  erreurs  de  dia- 
gnostic auxquelles  il  expose  et  établit  que,  pour  le  cas  octuel,  il  ne  peut 
êlre  mis  en  question  ;  puis  il  base  son  diagnostic  de  plaques  muqueuses 
diphlhéroïdes  sur  la  présence  d'autres  syphilides  érosives  et  opalines  dans 
la  cavité  buccale,  sur  l'absence  de  ganglions  sous-maxillaires,  sur  l'im- 
possibilité de  trouver  dans  l'urine  trace  d'albunoine  et  enfin  sur  la  nature 
et  le  siège  de  l'exsudat  qui  s'écrasait  sous  le  doigt,  malgré  son  appa^ 
rente  cohésion.  D'ailleurs  le  traitement  spécifique  est  venu  confirmer 
le  diagnostic  et  a  rapidement  amené  la  guérison.  ozenne. 

On  viseeral  syphilis,  par  BRISTOWE  {Th9  Laneet,  21  février  1885). 

L'auteur  donne  plusieiu's  observations  de  syphilis  viscérale  grave, 
doDt  Yoici  le  résumé  sommaire  : 
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i*'  cas,  — '  Femme  de  42  ans,  mariée  depuis  vingt  ans,  atteinte  peu  après 
son  mariage  d'une  angine  grave  et  de  longue  durée  ;  mère  de  quatre  enfants 
venus  à  terme,  mais  mort-nés,  et  d'un  cinquième  qui  a  vécu  et  qui  est  au- 
jourd'hui âgé  de  8  ans.  Depuis  sept  ans,  ulcérations  chroniques  des  jambes; 
depuis  trois  ans,  tuméfaction  du  ventre,  qui  s^est  dissipée  spontanément, 
puis  est  revenue;  il  y  a  deux  ans,  fièvre  avec  gonflement  rhumatoîde  de 
diverses  jointures  ;  arthropathie  persistante  du  coude  gauche  ;  il  y  a  trois 
mois,  hématémèse  abondante  ;  depuis  lors,  douleurs  persistantes  et  tumé- 
faction de  Tépigastre,  perte  d'appétit,  nausées  fréquentes.  A  feutrée,  on 
constate  un  amaigrissement  marqué  avec  état  cachectique  ;  gonflement  du 
ventre  avec  dilatation  considérable  des  veines  sous-cutanées  abdominales  qui 
atteignent  le  volume  d*un  crayon  ordinaire  et  sont  le  siège  d*un  murmure 
très  appréciable  au  stéthoscope;  creux  épigastrique  entièrement  rempli  par 
une  tumeur  dure,  irrégulière,  paraissant  appartenir  au  foie  et  très  doulou- 
reuse à  la  pression.  Tuméfaction  rouge,  chaude  et  douloureuse  du  coude  et 
du  genou  gauche,  sans  épanchement  intra-articulaire,  mais  avec  empâtement 
œdémateux  des  parties  molles.  Amélioration  rapide  et  marquée  sous  l'in- 
fluence du  traitement  mixte  ;  en  six  semaines,  les  arlhropathies  ont  complè- 
tement disparu,  la  tumeur  épigastrique  a  diminué  de  volume;  la  circulation 
intra-abdominale  semble  en  voie  de  rétablissement.  La  malade  est  encore 
en  traitement. 

â*  cas.  —  Homme  de  43  uns,  ayant  eu  à  Tâge  de  20  ans  une  syphilis  non 
traitée  ;  alcoolique  depuis  lors  ;  pris  depuis  douze  mois  d'unie  toux  d'abord 
sèche,  puis  accompagnée  d'expectoration.  Trois  semaines  avant  l'entrée, 
gonflement  des  paupières  et  du  cou,  coloration  cyanotique  des  oreilles,  déve- 
loppement des  veines  du  cou  et  du  thorax  ;  bientôt  après  dyspnée  et  dys- 
phagie.  A  Tadmission,  aucun  signe  physique  de  tumeur  intra-thoracique, 
mais  gène  évidente  de  la  circulation  veineuse  dans  le  domaine  de  la  veine 
cave  supérieure  ;  orthopnée  sans  cornage  ;  impossibilité  d'avaler  les  aliments 
solides.  Rien  au  cœur  ni  aux  poumons  ;  viscères  abdominaux  eu  apparence 
sains;  légère  albuminurie.  Le  malade  porte  une  large  perforation  de  la  voûte 
palatine  et  du  voile  du  palais,  avec  perte  de  substance  considérable,  d'origine 
manifestement  syphilitique.  Traitement  par  Tiodure  de  potassium,  3  grammes 
par  jour  ;  disparition  rapide  de  la  stase  veineuse  et  de  l'œdème  de  la  face 
et  des  membres  supérieurs,  puis  sédation  graduelle  de  la  dyspnée  et  de  la 
toux  ;  en  dernier  lieu,  disparition  de  la  dysphagie.  Guérison  complète  eu 
moins  de  quinze  jours. 

d<*  cas.  —  Femme  de  30  ans,  alcoolique  et  prostituée.  Date  du  début  des 
accidents  inconnue.  Depuis  dix-huit  mois,  altération  progressive  de  la  santé 
générale  ;  depuis  huit  mois,  apparition  d'une  tumeur  épigastrique  qui  a  rapi- 
dement augmenté  de  volume;  dyspnée,  toux  fréquente;  nausées  et  vomisse- 
ments après  les  repas.  A  l'examen,  pas  d'ascite  appréciable,  mais  à  Tépigastre 
tumeur  dure  et  lobulée,  de  3  pouces  de  haut  sur  6  de  large,  formant  évidem- 
ment la  partie  saillante  du  foie  hypertrophié,  dont  le  bord  était  aisément  re- 
connaissable  depuis  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  droite  jusqu'à 
la  jonction  du  huitième  et  du  neuvième  cartilages  costaux  gauches.  Rate  éga-  4 
lement  hypertrophiée  (hauteur  de  la  matité  splénique,  1  pouces).  On  ne  fit 
alors  aucun  traitement.  Cinq  mois  plus  tard,  situation  aggravée  ;  ascite  con- 
sidérable et  circulation  collatérale  manifeste  au  niveau  des  parois  abdomi- 
nales. Sous  l'influence  du  traitement  spécifique,  elle  guérit  après  une  seule 
ponction.  Mais  quelques  mois  plus  tard,  ayant  interrompu  le  traitement,  elle 
fut  prise  d'accidents  cérébraux  :  céphalée  du  front  et  du  vertex,  nausées, 
étourdissements,  perte  de  la  mémoire,  puis  paralysie  complète  du  nerf  facial 
gauche,  intéressant  l'orbiculaire,  surdité  de  l'oreille   gauche,  parésie  des 
deux  muscles  droits  externes  des  yeux  avec  diplopie.  Un  nouveau  traitement 
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syphilitique  enraya  la  marche  des  accidents,  mais  la  paralysie  faciale  et  la 
surdité  persistèrent.  II  en  était  de  môme  de  Thypertrophie  du  foie'  et  de  la 
rate,  hien  que  Tascite  n^eût  pas  i^eparu.  h.  barth. 

Sur  Gasuigtik  nnd  Behandiung  des   Pemphigus   syphiliticus  des  Erwachsenen 
iGtfaittiqne    et  traitement   du    pemphigus    syphilitique   de   l'adulte)  ,    par 
SGHUSTER  {Viertel.  /.  Derm,  u.  Syph.,p.  281,  1885). 

Dans  les  3  cas  relatés  par  l'auteur,  il  n'est  nullement  démontré  que  le 
pemphigus  était  de  nature  syphilitique.  Il  ressort,  au  contraire,  de  ces 
faits,  que  des  antécédents  spécifiques  ne  suffisent  i)as  pour  justifier  dans 
le  pemphigus  l'emploi  du  mercure,  qui  généralement  est  mal  supporté 
et  aggrave  les  accidents.  L'une  des  observations  offre  ceci  de  remar- 
quable que,  malgré  la  défense  formelle  du  médecin,  le  patient  prit  chaque 
nuit  en  cachette  un  bain  hydrominéral  (Aix-la-Chapelle)  à  la  tempéra- 
ture d'émergence  (85  à  SB**  Réaumur)  ;  ce  qui  n'empêcha  pas  la  guéri - 
son  et  peut-être  même  y  contribua  dans  une  certaine  mesure. 

H.  DANLOS. 

Itnde  clinique  sur  rostéomyélite  gommeuse  des  os  longs,  par  J.-F.  FERRET 

{Thèse  de  Lyon,  1885). 

L'ostéomyélite  gommeuse  a  été  récemment  étudiée  au  point  de  vue 
analomique  par  Gangolphe.  (Voy.  R,  S.  M,,  XXVII,  616.)Cliniquement, 
elle  se  traduit  par  une  douleur  d'intensité  très  variable,  par  une  tumé- 
faction ordinairement  régulière,  mais  quelquefois  sous  forme  de  petites 
saillies  mamelonnées,  au  niveau  de  laquelle  la  palpation  est  indolente  et 
la  température  locale  normale,  sauf  au  moment  des  poussées  aiguës.  La 
suppuration,  absolument  exceptionnelle,  est  peu  abondante,  visqueuse 
comme  celle  des  gommes  sous-cutanées;  la  nécrose  est  également  très 
rare  et  les  séquestres  sont  toujours  très  petits,  s'éliminant  parfois  sans 
que  les  malades  s*en  aperçoivent.  La  maladie  se  développe  surtout  sur 
les  extrémités  des  os  des  membres  et  ordinairement  sur  plusieurs  os  ; 
elle  est  chronique,  présente  quelquefois  des  poussées  aiguës  provoquées 
par  un  traumatisme  ou  une  fracture  spontanée.  La  guérison,  spontanée 
ou  sous  l'influence  du  traitement  ioduré,  s'accompagne  de  la  persistance 
du  gonflement  et  du  raccourcissement  du  membre.  Le  pronostic,  généra- 
lement bénin,  peut  être  aggravé  par  des  lésions  viscérales  ou  des  frac- 
tures spontanées.  L'ostéomyélite  gommeuse  débute  de  2  à  SO  ans  après 
le  chancre.  Lo  traitement  médical  suffit  presque  toujours,  mais  la  trépa- 
nation peut  être  indiquée  par  la  persistance  de  douleurs  très  violentes. 

G.   THIBIERGE. 

Reiorcin  bei  der  Behandiung  der  spitien  Warsen  (La  résorcine  dans  le  traite- 
ment des  condylomes),  par  BŒGK  {Monatsh.  /.  prakt.  Dermatol.,  1886). 

L'auteur  a  employé  tantôt  une  solution  aqueuse  de  résorcine  à  4, 5,  6  0/0 
en  applications  renouvelées  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  pendant  deux 
semaines,  tantôt  une  poudre  formée  de  2  parties  de  résorcine  et  d'une 
partie  de  sucre,  dé  bismuth  ou  d'acide  borique  :  la  première  a  pour  effet 
d'empêcher  la  récidive  des  végétations  enlevées  avec  les  ciseauxou  la 
curette;  la  seconde,  appliquée  sur  les  végétations,  en  produit  l'atrophie, 
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elle  a  l'inconvénient  de  provoquer  assez  vile  de  la  balano-posthile. 
L'auteur  a  vu  cette  médication  amener  en  cinq  semaines  la  guérisonde 
condylomcs  qui  depuis  deux  ans  résistaient  à  tous  les  traitements,    h.  h. 

I.  —  Ueber  die  Résorption  und  Wirkung  verschiedener,  sur  cutanen  Behand- 
Iting  verwandter  Quecksilberpraeparate  (De  l'absorption  par  la  peau  et  de 
Taction  de  quelques  préparations  mercurielles),  par  Julius  NE6A  (Correspon- 
dent'BJalt  fur  schwcixer  Aerzte^  n*  20,  p.  511,  15  octobre  1884)# 

II.  —  Ueber  die  Merkurseife  (Du  savon  mercuriel),  par    SCHUSTBR  [BerUner 

klinische  Wochens.,  n*  49,  p.  819,  7  décembre  1885|. 

I.  —  Nega  a  expérimenté  sur  55  malades  diverses  préparations  mer- 
curielles destinées  aux  frictions  cutanées.  Voici  ses  conclusions  : 

L'opinion  qu'une  pommade  contenant  le  mercure  sous  forme  d'oxyde 
est  plus  facilement  absorbée  que  celle  le  contenant  à  l'état  de  régule 
n'est  pas  exacte. 

Toutes  choses  égales,  d'ailleurs,  l'absorption  est  considérablement 
moindre  lorsque  c'est  toujours  la  même  région  des  téguments  qui  sert 
aux  frictions. 

A  dose  égale,  l'oléate  est  très  inférieur  au  savon  et  à  l'onguent  mer- 
curiels.  Même  à  dose  double  (ce  qui,  comme  mercure,  représente  une 
dose  simple  d'onguent),  il  n'est  pas  résorbé  plus  rapidement.  Toutefois, 
il  irrite  moins  la  peau  et  la  muqueuse  buccale,  ce  qui  le  rend  propre  à 
être  employé  contre  les  syphilis  légères. 

Le  savon  mercuriel  d'Oberlaender  dépasse  l'oléate  comme  facilité 
d'absorption  et  efficacité,  et  il  se  rapproche  beaucoup  de  l'onguent  gris; 
mais  à  cause  de  la  difficulté  d'avoir  une  bonne  préparation  et  d'em- 
ployer de  hautes  doses,  il  ne  le  vaut  pas. 

^  L'onguent  gris  de  la  pharmacopée  française  étant  le  plus  rapidement 
absorbé,  c'est  à  lui  qu'il  faut  donner  la  préférence  pour  la  cure  en  fric- 
tions dans  les  cas  graves. 

II.  —  Voici  le  résultat  des  expériences  faites  par  Sehuster  avec  le  savon 
hydrargyrique  à  la  potasse,  recommandé  par  Oberlaender  en  1882. 

Il  est  d'un  emploi  plus  commode  que  l'onguent  gris  parce  que,  s'absor- 
bant  plus  rapidement,  la  friction  doit  être  moins  prolongée,  la  quantité 
de  médicament  employée  moindre.  Enfin  il  salit  moins.  J.  b. 

Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutanen  Injectionen  von  Hydrar- 
gymm  formidatam  (Liebreich)  (Sur  le  traitement  de  la  vérole  par  les  injec- 
tions sons-cutanées  de  formamide  mercurique,  par  G.  KOPP(WeWe/.  A  Derm. 
u.  Sypb.,  p.  85  et  183). 

Ce  travail  est  basé  sur  l'analyse  de  125  observations  complètes,  résu- 
mées sous  forme  tabulaire  et  représentant  une  somme  de  plus  de  3,000  in- 
jections. Tous  les  malades,  sauf  deux,  étaient  à  la  première  ou  à  la  se- 
conde période  de  la  syphihs,  et  le  nombre  des  injections,  de  25  en 
moyenne  pour  chacun  d'eux,  s'est  élevé  pour  quelques-uns  à  plus  de  40. 
Le  lieu  d'élection  pour  les  piqûres  était  la  région  fessière.  La  douleur 
immédiate,  moins  forte  qu'avec  le  sublimé  à  i  0/0,  est  sensiblement  de 
même  intensité  qu'avec  les  peptones  mercuriques.  La  dose  par  injec- 
tion était  d'un  centigramme  de  substance  active.  41  nodules  inllamma- 
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toires,  12  stomatites  avec  salivation  et  un  seul  abcès  ont  été  observés. 
Les  conclusions  qui  se  dégagent  des  observations  de  l'auteur  sont, 
malgré  cette  innocuité  relative,  défavorables  à  la  méthode,  qui  ne  s'est 
montrée  active  que  dans  les  formes  légères  de  la  vérole  et  n'a  pas  em- 
pêché les  récidives  sur  86  0/0  des  malades  trailés.  L'effet  thérapeutique 
a  été  nul  dans  les  cas  de  syphilis  grave  caractérisée  par  de  volumineuses 
papules  avec  infiltration  étendue.  La  cause  de  cette  infériorité  de  la  mé- 
thode de  Liebreich  tient,  d'après  l'auteur,  à  ce  que  le  mercure  administré 
sous  cette  forme  est  trop  vite  éliminé  de  l'économie  pour  neutraliser  le 
virus.  L'analyse  de  l'urine  lui  a  montré  en  effet  que  chez  nombre  de 
malades  le  mercure  apparaît  dans  l'urine  dès  le  lendemain  de  la  pre- 
mière injection,  et  que  cinq  semaines  après  la  fin  de  la  cure  Télimina- 
tiouest  déjà  terminée.  Ajoutons  enfin  que  ces  réserves  sont  d'autant 
mieux  justifiées,  que  dans  les  cas  favorables,  le  traitement  adjuvant 
local  auquel  étaient  simultanément  soumis  les  malades  est  entré  pour 
une  certaine  part  dans  l'effet  utile.  En  somme,  la  formamide  mercurique 
ne  vaut  pas  l'onguent  mercuriel  en  frictions.  Le  liquide  d'injection  exposé 
à  l'air  se  conserve  mieux  que  la  solution  de  peptone  mercurique,  mais 
moins  bien  que  celle  de  cyanure  d'hydrargyre.  h.  danlos. 

lokain  als  Anodynen  bei  Mercurialstomatitig,  par  M.  BOGKHART  (MonaUh,    f. 

prakt,  Dermal.,  1886), 

La  tuméfaction  douloureuse  des  dents  que  provoque  souvent  la  cure 
mercurielle  gêne  singulièrement  l'alimentation  en  rendant  la  mastication 
difBcile  ou  impossible.  L'auteur  a  reconnu  que  des  badigeonnages  pra- 
tiqués quelques  minutes  avant  les  repas  avec  une  solution  de  cocaïne 
permettent  aux  sujets  atteints  de  cette  stomatite  de  manger  sans  souf- 
france; le  médicament  doit  être  employé  à  la  dose  de  5  à  10  0/0  suivant 
l'intensité  des  lésions.  h.  h. 


Sot  l'éTolttiion  anatomique  et  le  diagnostic  du  chancre  mou,  par  F.  BÂLZËR 

(C.  B,  de  la  Soc.  de  BioJ,,  27  mars  1886). 

L'auteur  indique  un  moyen  pratique,  d'une  exécution  facile,  pour  dif- 
férencier le  chancre  mou  de  l'herpès  et  du  chancre  syphilitique  ;  il  con- 
siste à  examiner  les  produits  de  suppuration  et  de  désintégration  qui 
s'amassent  à  la  surface  des  ulcérations.  Si  l'on  examine  le  pus  recueilli 
à  la  surface  d'une  vésicule  d'herpès  ulcérée,  on  ne  trouve  que  quelques 
cellules  épithéliales  et  des  globules  de  pus.  Il  en  est  de  même  pour  le 
chancre  induré,  qui  ne  dépasse  que  rarement  le  corps  de  Malpighi,  Le 
chancre  mou  est,  au  contraire,  une  ulcération  dermique  ;  on^trouve  des 
fibres  élastiques  dans  le  produit  de  l'ulcération.  L'examen  se  fait  de  la 
manière  suivante  :  à  l'aide  d'une  petite  curette  de  Volkmann,  on  recueille 
le  pus  amassé  à  la  surface  de  l'ulcération  et  on  le  porte  sur  une  lame  de 
verre.  On  traite  ensuite  ce  pus  par  la  solution  de  potasse  à  48  0/0  après 
avoir  préalablement  coloré  par  Téosine  à  l'alcool  pendant  quelques  ins- 
tants. Ce  procédé  met  en  évidence  les  plus  fines  fibrilles  élastiques  con- 
tenues dans  le  pus.  f.  h. 


-^  %»*l. 


248 


REVUE   DES   SCIENCES    MEDICALES. 


The  abortive    treatment    of  bubo  ,  par    Philip    F.    HARYET    {Med.   News  , 

23   janvier   1886). 

L'auteur  préconise,  comme  traitement  abortif  du  bubon,  une  injeclion 
de  20  à  80  gouttes  d'une  solution  de  8  grammes  d'acide  phénique  pour 
30  grammes  d*eau  après  aspiration  du  pus,  quand  le  bubon  est  déjà 
suppuré.  Souvent  une  seule  injection  a  suffi  pour  arrêter  l'inflammation. 
Dix  observations  à  l'appui  de  cette  méthode.  a.  g. 

Note  sur  deux   cas  d'urétrite  sans  gonococcus   chez    des   rhumatisants,  par 

Philibert  RIEL   (Lyon  méd,,  14  mars  1886). 

Riel  publie  deux  faits  d'urétrite  survenue  chez  des  rhumatisants,  avec 
écoulement  purulent,  abondant,  absolument  identique  en  apparence  a  la 
blennorragie,  dans  lequel  des  examens  minutieux  répétés  ne  firent  dé- 
couvrir aucun  ffonococcus. 

L'auteur  n'admet  cependant  qu'avec  réserve  la  nature  essentiellement 
rhumatismale  de  cette  urétrite  ;  il  se  demande  si  elle  ne  serait  pas  due  à 
quelque  organisme  qu'on  n'a  pu  découvrir.  La  suppuration  n'est  pasune 
des  manifestations  ordinaires  des  complications  rhumatismales,    a.  c. 

Znr  Behandlung  des  blennorrhagischen  Hftmaturie  (Traitement  de  rhématoria 
blennorragique,  par  M.  HOROVITZ  [Viorteîj.  /.  Derm,  u.  Syph,,  p.  117,1885). 

Les  chaudepisses  avec  hématurie  s'observent  dans  un  dixième  des 
cas  à  peu  près  et  se  distinguent  par  leur  ténacité  et  la  fréquence  insolite 
des  complications  inflammatoires  (épididyme,  vessie,  prostate,  etc.). 
L'hémorragie  dont  parle  l'auteur  est  celle  qui  ne  se  produit  qu'au 
moment  des  mictions  et  dont  le  siège  est  dans  l'urètre  postérieur.  Peut- 
être  dépend-elle  d'une  ulcération  du  canal  ;  mais  l'impossibilité  d'employer 
l'endoscope  n'a  pas  pennis  de  s'en  assurer.  Le  moyen  par  excellence 
pour  arrêter  le  sang  dans  les  cas  rebelles,  moyen  qui  vraisembla- 
blement rendrait  les  mêmes  services  dans  les  hématuries  par  l'urètre 
anlérieur,  est  l'emploi  d'un  cathéter  de  Nélaton  placé  à  demeure.  Il  suf- 
fit généralement  de  le  laisser  en  place  24  heures  ;  le  numéro  6  ou  7  est 
celui  qui  convient  le  plus  souvent.  L'instrument  agit  simplement  par 
tamponnement.  L'introduction  seule  en  est  un  peu  pénible,  mais  la  dou- 
leur est  moins  vive  qu'on  ne  supposerait  à  priori,  circonstance  qui  s'ex- 
plique peut-être  par  ce  fait  que  les  hémorragies  dont  il  est  ici  question 
ne  se  font  jamais  avant  la  3'  semaine,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  l'irri- 
tation du  canal  est  déjà  un  peu  moins  vive.  Aucun  danger  de  cystite  si 
l'on  s'astreint  aux  règles  de  l'antisepsie.  Le  cathéter  une  fois  en  place 
n'est  pas  douloureux;  en  cas  de  cystite,  on  peut  profiter  de  sa  présence 
pour  faire  des  lavages  de  la  vessie.  h.  danlos. 
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Dibn-  dir«cte  Vererbtuig  von  GaiitaakraiikhaitMi  (Snr  It  tcaïuinUiioii  kérédi- 
UiN  directs  da  maladiaa  msnUlaa),  par  E.  SIOLf  (ArcJiir  fiir  Pa^ehiatrie  uod 
Ntrrtnk.,   Band  XVI,  Hefl  1,  p.  IIS,  Heft  S,  p.  353,  et  Heft  3,  p.  ^Kf\. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  principales  opinions  que  les  psychia- 
tres (Morel,  Esquirol,  Legrand  du  Saulle,  Junge,  Scliule)  ont  émises  sur  le 
mode  de  transmission  des  maladies  mentales  pai'  voie  d'hérédité,  Tau- 
leur  fait  connaili'e  les  recherches  qu'il  a  entreprises  pour  élucider  cette 
question.  Il  a  relevé  sur  les  registres  de  i'Bsile  de  Leubus  les  observa- 
tions des  pensionnaires  dont  des  ascendants  (père  ou  mère]  avaient  été 
précédemment  internés  dans  cette  même  maison,  pour  cause  de  démence. 
Il  a  pu  donner  ainsi  les  observations  de  âO  familles  qui  ont  compté  des 
déments  dans  plusieurs  générations,  et  il  a  mis  en  parallèle  les  trou- 
bles psychiques  observés  chez  tes  ascendants  et  les  descendants,  sans 
né^iger  l'influence  que  les  causes  occasionnelles  extérieures  à  l'individu 
ont  pu  exercer  sur  l'apparition  du  (rouble  mental. 
.11  nous  est  impossible  de  donner  une  analyse  détaillée  du  mémoire 
de  Sioli,  qui  ne  comprend  pas  moins  de  cent  vingt  pages  d'impres- 
sion. La  conclusion  générale  à  laquelle  s'est  arrêtée  l'auteur,  après 
avoir  exposé  et  analysé  les  résultats  de  son  enquête,  porte  que  dans  la 
plupart  des  cas  l'hérédité  a  engendré  la  maladie  mentale  et  en  a  com- 
maodé  la  forme,  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  seulement  des  cir- 
coDslances  extérieures  ont  provoqué  l'explosion  du  désordre  mental  et 
ont  exercé  une  influence  l'éelle  sur  sa  phénoménalilé.  Dans  la  statistique 
de  Sioli,  les  rapports  de  fréquence  de  la  mélancolie,  de  la  mnoie  et  de  la 
folie  vulgaire  sont  sensiblement  les  mêmes  que  ceux  qu'on  trouve  relevéâ 
dans  les  statistiques  générales  qui  portent  sur  l'ensemble  des  pension- 
naires d'un  asile.  Par  contre  les  ces  appartenant  à  des  formes  mixtes, 
atypiques,  y  figurent  en  proportions  plus  considérables.  Suit  un  tableau 
dans  lequel  sont  inscrits  les  renseignements  obtenus  concernant  l'état 
de  santé,  les  désordres  psychiques,  les  maladies  nerveuses  chez  les 
collatéraux  et  les  descendants  des  malades  compris  dans  les  statisti- 
ques de  Sioli.  De  ce  tableau  il  ressort  encore  que  l'influence  de  l'héré- 
dité directe  de  la  folie  se  manifeste  principalement  par  la  transmission 
d'une  maladie  mentale  de  même  espèce  des  ascendants  aux  descendants. 

E.  RICKLIH. 

Il  lempo  del  procsiao  pBlchico  naU'estaeiometria  tattila  oegll  aliaDatl  (I>s 
t«Dp«  dn  praceaans  paycUqiie  dana  l'eathtniomttrle  tactila  cbei  lea  aliânéa), 
pv  TAHBRONI   et  AL6ERI   {RiriaU  sp«r.  d'i  fren.    e  di  med.  Itg.,  fose.  IV, 

A  l'exception  du  type  paranoïque  (folie  systématisée),  pour  tous  les 
autres  types,  les  chiffres  obtenus  dans  losjexpériences  sont  de  beaucoup 
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supérieurs  aux  chiffres  correspondants  du  type  normal;  en  progression 
croissante  se  succèdent  le  type  maniaque,  le  dément,  l'épileptique  elle 
mélancolique. 

Ces  expériences  ont  été  faites  suivant  la  méthode  et  avec  rinstnimen- 
talion  de  Buccola  légèrement  modifiée.  En  mettant  à  part  les  trois  der- 
niers types  pour  lesquels  les  constatations  ont  montré  constamment  un 
affaiblissement  dans  l'énergie  et  la  vivacité  du  processus  de  la  percep- 
tion^  fait  d'où  Ton  peut  déduire  un  aCTaibliBsement  des  appareils  liés  à 
cette  faculté,  Tauteur  appelle  Tattention  sur  les  chiffres  obtenus  pour  le 
type  maniaque,  auquel  d'autres  auteurs  ont  voulu  attribuer  une  faculté 
de  perception  égale  et  peut-être  supérieure  à  celle  des  individus  sains. 

Les  chifTies  montrent  au  contraire  que  dans  cette  forme  d'excitation 
la  perception  est  compromise  chez  les  individus  en  état  d'excitation  ;  il 
y  a  amoindrissement  du  pouvoir  d'inhibition,  qui  constitue  l'élément  foo* 
damental  de  l'attention  si  éminemment  nécessaire  à  la  production  de  tout 
acte  psychique. 

En  ce  qui  concerne  le  type  paranoïque,  tous  les  chiffres  sont  inférieurs 
à  ceux  du  type  sain,  résultats  qui  démontrent  que  la  perception  n'est 
pas  inférieure  chez  ces  malades  à  celle  des  individus  sains  ;  elle  peut 
même  être  supérieure. 

Ce  fait  concorde  nettement  avec  la  conception  que  l'on  se  fait  aujour- 
d'hui de  la  paranoïe.  En  effet,  d'après  les  vues  actuelles,  cette  forme  ne 
présenterait  pas  une  véritable  maladie  dans  le  sens  étroit  dû  mot,  comme 
la  manie,  la  lypémanie,  mais  une  simple  forme  dégénérativc,  une  légèfe 
déviation  du  type  normal,  qui  se  manifeste  seulement  dans  les  fonctions 
les  plus  élevées  et  les  plus  compliquées  de  l'organisme  psychique.  On 
peut  donc  facilement  comprendre  comment  chez  les  paranoïques  la  per- 
ception et  l'aperception,  qui  représentent  les  premiers  éléinenls,  le  seuil 
de  l'intelligence,  peuvent  rester  entièrement  normales,  contrairement  à 
ce  qui  arrive  dans  les  autres  maladies  mentales,  dans  lesquelles  le  pro- 
cessus morbide,  en  déterminant  des  altérations  du  cerveau,  atteint  non 
seulement  les  facultés  les  plus  élevées,  mais  encore  les  fonctions  les 
plus  simples  et  les  plus  élémentaires.  f.  balzer. 


La  reasione  elettrica  deU'acustioo  negli  alienati  (La  rdaction  électrique  dn  nerf 
acoustique  chei  les  aliénée),  par  BUGGOLA  (Riviata  sper.  di  frea.  e  éi  aed. 
leg.  Faac.  1,  1885). 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  que  les  principaux  résultats  de  ce  dernier 
travail  du  regretté  neuropathologiste  italien.  Il  a  employé  poui'  ses  expé- 
riences les  deux  méthodes  ordinaires  :  1*  la  méthode  interne  :  introduc- 
tion d'un  pôle  d'une  batterie  galvanique  dans  le  conduit  interne  de 
l'oreille,  Tautre  pôle  étant  appliqué  sur  un  point  quelconque  de  la  sur- 
face du  corps;  2**  la  méthode  externe;  un  des  électrodes  sur  le  pavillon 
de  l'oreille,  l'autre  sur  la  nuque,  l'apophyse  mastoïde  ou  sur  la  main. 
Cette  seconde  méthode,  moins  douloureuse,  est  préférable. 

Voici  les  plus  importantes  conclusions  de  son  travail. 

L'excitation  électrique  du  nerf  auditif  chez  les  aliénés  présente  de  très 
nombreuses  anomalies,  et  les  réactions  normales,  complètes  ou  non,  sont 
rares. 

On  peut  expérimenter  sur  deux  catégories  dé  malades  :  les  aliénés 
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avec  balluoittations  auditives  et,  les  aliénés  sans  désordres  dans  les  per- 
o«plions  auditives. 

Les  principales  et  les  plus  nombreuses  anomalies  ont  élé  observées 
chez  les  halhicirrés  avec  délires  systématisés  primitifs  ;  chez  ces  malades 
il  SL'inble  évident  que  l'appareil  nerveux  auditif  est  altéré  dans  ses  i'onc- 
tions.  Le  courant  galvanique  produit  chez  eux  des  effets  qui  ne  s'obtier- 
vent  pas  quand  le  processus  de  la  percoption  s'opère  intégralement. 

On  peut  en  outre  obtenir  expérimentalement  des  hallucinations  à 
l'aide  de  l'excitant  électrique. 

Non  seulement  l'appareil  auditif  réagit  sous  des  excitations  qui  ne  de- 
vraient pas  provoquer  des  phénomènes  auditifs,  mais  ces  anomalies  se 
manile^tent  quelquefois  sous  forme  de  perceptions  pathologiques.  Ce 
phénomène  a  élé  nettement  obsei-vé  chez  les  malades  atteinla  de  folie 
systématisée  primitive.  Ces  faits  viennent  à  l'appui  de  la  conception  pa- 
tliologique  des  hallucinations  telle  qu'elle  a  été  formulée  par  Tamburini, 
qui  voit  dans  le  phénomène  de  l'hallucination  la  forme  pathologique  du 
processus  de  perception  et  suppose  un  changement  encore  inconnu  des 
bases  physiques  du  mécanisme  de  In  perception  qui  s'étend  de  l'organe 
sensoriel  au  centre  cortical  du  cerveau. 

Buccola  a  vu  manquer  la  réaction  paradoxale  d'an  seul  côté  chez  deux 
alignés  artificiellement  hallucinés  et  chez  lequels  cette  réaction  a  revëlu 
la  forme  hallucinatoire. 

Dans  un  autre  cas  l'hyperesthésia  avec  réaction  paradoxale  fut  com- 
plèle  et  constante  dans  l'oreille  gauche,  réaction  que  l'on  observe  chez 
les  personnes  affectées  de  maladies  profondes  et  chroniques  de  l'organe 
de  l'ouïe.  Chez  ces  hallucinés,  l'hyper esthésie  prédomine  ;  diverses  autres 
anomalies  sont  encore  signalées  chez  les  aliénés  systématiques. 

Gliez  les  aliénés  paralytiques,  l'excitation  galvanique  même  faible  pro- 
duit un  effet  caraotéristique,  le  vertige.  On  nota,  au  contraire,  l'absolue 
ineïo Habilité  de  l'appareil  nerveux  chez  deux  épileptiques  ;  mêmes  ré- 
sultats dans  un  cas  de  démence  aénile.  Grande  hyperesthésie  acoustique, 
au  contraire,  chez  les  alcooliques. 

Ensomme,  ce  sont  surtout  les  fous  avec  hallucinations  qui  présentent 
les pliénomènes  morbides  les  plus  accusés  aux  excitations  électriques. 

F.    BALZEB. 

Ddiet  StoffwecbBel-lfnterBnchniigen  bel  abstinirendeu  Geistenkranken  (Re- 
thsrchaa  sur  la  nutrition  chez  Ibb  aliénas  qui  refusent  de  manger),  par 
TOCÏEK  (BeWiD.  klîo.  Woch.,  XXI.  rr  aO.  p.  473|. 

Au  début  de  l'abstinence,  en  même  temps  que  la  quantité  des  urines 
diniaue,  leur  densité  augmente  ;  ensuite  la  densité  de  l'urine  baisse  dans 
la  mesure  de  la  diminnUon  des  éléments  lixes. 

Quand  il  y  a  jeûne  absolu,  sans  ingestion  d'eau,  la  quantité  quotidienne 
moyenne  des  urines  est  de  150  à  200  centimètres  cubes. 

Chezdeuxaliénésaulit,  dnnsla  dernière  semaine  d'abstinence,  la  quan- 
tité quotidienne  d'urée  contenue  dans  l'urine  était  en  moyenne  de  9  gram- 
mes, ce  qui  correspond  à  une  perte  pour  le  corps  de  125  grammes  de  tissu 
musculaire. 

Dbds  la  période  d'abondante  alimentation  qui  a  suivi  l'abstinence,  l'éli- 
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minaiion  de  l'urée  n'a  augmenté  que  très  graduellement  jusqu'à  atteindre 
la  noimale  ;  cela  tient  à  ce  que  le  corps  réparait  ses  pertes  en  albumioe. 

Durant  le  jeûne,  Télimination  des  acides  sulfurique  et  phosphorique 
marche  complètement  parallèlement  à  celle  de  l'urée,  c'est-à-dire  à  la 
destruction  de  l'albumine  des  organes. 

L'élimination  du  chlore  pendant  l'abstinence  se  rapproche  de  zéro  dans 
la  dernière  semaine,  elle  était  de  0,2  par  jour.  Mais  à  partir  du  début 
de  l'alimentation  elle  monte  rapidement  à  la  normale,  sans  suivre  les 
autres  courbQs. 

La  diminution  de  poids  du  corps  chez  les  aliénés  qui  refusent  la  nour- 
riture doit  être  mise  beaucoup  plus  sur  le  compte  de  la  perte  d'eau  que 
sur  celui  de  la  perte  d'albumine. 

Tuczek  n'a  jamais  trouvé  ni  albumine  ni  sucre  dans  l'urine  des  aliénés 
jeûneurs.  Il  n'y  a  rencontré  d'indican  que  lorsqu'ils  ingéraient  de  l'albu-     i 
mine,  même  en  petite  quantité.  I 

L'acétone  apparaît  constamment  dans  les  urines,  à  partii*  du  5*  jour 
environ  du  jeûne.  ^  4.  b. 

La    durata  délie  frenosi  guaribili  (La  durée   des   maladies  mentales  gaéris- 
sables),  par  RIVA  (Rivista  sper,  di  fren,  c  di  med,  leg.y  faac.  JV,  1886). 

Ce  travail  est  basé  sur  les  relevés  des  maladies  mentales  (psychoneu- 
roses  et  pellagre)  guéries  dans  le  manicome  de  Reggio  de  iSBU  à  1885.  Les 
formes  dépressive  s  durent  le  plus  longtemps,  et  parmi  elles  la  lypémanie 
simple  est  plus  longue  que  la  lypémanie  avec  agitation.  Vient  ensuite  pour 
la  durée  la  manie  aiguë,  puis  la  démence  aiguë,  la  folie  pellagreuse,  et 
enfin  l'exaltation  maniaque,  qui,  à  l'opposé  delà  lypémanie  simple,  repré- 
sente la  limite  la  plus  faible  de  la  durée  des  maladies  mentales,  f.  balzbr. 

I.  —  Le    cardlopatie  nei    pasxi   (Les    cardiopathies    chei  les  aliénés),  par 

SÂLEHIPAGE   [Broch.,  PaJerme,  1883). 

II.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  pathologie  du   système  circulatoire  dans  la 
folie,  par  T.  DUNGÂN  GREENLEES  [Jouvn,of  mental  science,  p,fW,  octobre  1885). 

J.  —  Contrairement  aux  assertions  do  Griesinger,  Leidesdorf,  etc.,  les 
cardiopathies  sont  très  fréquentes  chez  les  aliénés.  Dans  l'espace  de 
cinq  ans,  à  l'asile  de  Païenne,  l'auteur  en  a  relevé  environ  75  cas  0/0. 
Il  croit  que  les  maladies  fiientales  ont  une  réelle  influence  sur  le  déve- 
loppement des  affections  cardiaques.  L'hypertrophie,  la  myocardite  avec 
stéatose,  Tadipose  du  cœur,  sont  les  altérations  les  plus  communes.  Les 
lésions  du  système  nerveux  provoquent  des  désordres  fonctionnels 
d'abord,  puis  des  altérations  organiques.  L'auteur  se  demande  si  l'atro- 
phie et  l'hypertrophie  du  musch^  cardiaque  ne  dépendent  pas  des  lésions 
du  système  nerveux,  comme  l'atrophie  et  l'hypertrophie  musculaire  péri- 
phérique dans  certaines  maladies,  et  s'il  ne  faut  pas  admettre  des  dyâ- 
trophies  cardiaques  en  relation  avec  les  troubles  de  l'innervation. 

F.    BALZER. 

II.  —  Les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  jouent  un  rôle  important 
en  aliénation  mentale.  Voici  en  effet  les  résultats  auxquels  est  arrivé 
l'auteur,  après  un  examen  détaillé  de  la  question.  Les  maladies  du  cœur 
sont  plus  fréquentes  chez  les  aliénés  que  chez  les  gens  sains  d'esprit. 
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Cette  fréquence  s'observe  surtout  dans  les  régions  où  la  proportion  des 
aliénés,  comparativement  au  reste  de  la  population,  atteint  son  maximum. 
De  même  que  pour  les  individus  sains  d'esprit,  les  maladies  du  cœur 
sont  ici  sous  la  (lépendance  de  la  situation  géographique,  des  conditions 
d'existence  et  des  autres  causes  qui  agissent  à  titre  de  causes  prédispo- 
santes. Dans  l'asile  auquel  il  est  attaché,  l'auteur  a  observé  que  12,940/0 
de  ses  malades  avaient  des  maladies  du  cœur,  et  que  13,51  0/0  des  cas 
de  mort  étaient  dus  à  ces  mêmes  affections.  Dans  les  deux  cas,  c'est 
entre  60  et  70  ans  qu'on  observait  le  plus  de  ces  maladies.  Elles  consis- 
taient principalement  en  lésions  mitraleseten  hypertrophie,  surtout  dans 
la  paralysie  générale.  Chez  les  aliénés,  dans  les  cas  chroniques  ou 
avancés,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  circulation  se  ralentir  et  les  extré- 
mités devenir  froides,  livides  ou  même  œdématiées.  En  effet,  les  troubles 
circulatoires  et  en  particulier  les  troubles  fonctionnels,  indépendants  de 
toute  lésion  organique,  sont  des  plus  fréquents  en  pathologie  mentale. 
Ils  causent  sans  aucun  doute  une  prédisposition  à  la  folie  pour  l'homme 
sain,  et,  chez  l'aliéné,  ils  modilient  la  disposition  d'esprit  et  imposent  au 
délire  une  allure  spéciale.  Greenlees  termina  par  l'exposé  de  ses  recher- 
ches sur  les  altérations  hislologiques  des  artères,  des  veines  et  des 
capillaires  du  cerveau  dans  les  différentes  formes  de  folie,   descourtis. 

Dtber  GeiatflMtBmngai)  nach  KopfvarUtcungen  (Sur  lae  tronblea  pejchiquas 
coasécntifs  au  léaiona  traumatiqaaa  de  la  tâte,  par  HARTMANH  [Arcbiv  /iir 
PiycbiatrÎB  und  Nerreakrank,  Band  XV,  HefL  1,  p.  68). 

Au  cas  de  troubles  psychiques  consécutifs  à  des  lésions  traumatiques 

Ide  la  tête,  qui  figurent  dans  les  travaux  bien  connus  de  Schlai^er,  de 
KraOt'Ëbing  et  de  Kôppe,  l'auteur  en  a  réuni  58  autres,  dont  3S  em- 
pruntés à  différentes  sources  et  25  inédits,  communiqués  par  différents 
psychiatres.  L'analyse  de  ces  faits,  dont  le  total  s'élève  à  138,  lui  a  dicté 
un  ensemble  de  conclusions  dont  voici  la  substance  : 

Les  psychoses  traumatiques  ne  constituent  pas  une  forme  nosologique 
bien  définie.  Néanmoins,  leur  évolution  et  leur  mode  de  terminaison 
préEentent  ud  certain  nombre  de  caractères  communs.  Les  formes  qu'on 
observe  le  plus  habituellement  sont  celles  qui  se  traduisent  par  de 
l'eialtation  et  les  différents  degrés  de  démence,  simples  ou  combinés. 
Les  psychoses  traumatiques  peuvent  être  primitives  ou  secondaires  dans 
le  premier  cas,  le  trouble  mental  se  relie  aux  symptômes  immédiats  de 
la  commotion  traumatique.  Aux  psychoses  secondaires,  qui  éclatent 
plus  ou  moins  longtemps  après  l'accident  traumatique,  se  rattachent  les 
troubles  psychiques  qui  viennent  se  greffer  sur  l'épilepsie  consécutive 
à  une  lésion  traumatique  de  la  tête,  et  les  psychoses  réflexes,  qui  ont 
leur  point  de  départ  dans  une  cicatrice,  ou  une  autre  lésion  irritative 
^'exerçant  sur  des  nerfs  périphériques.  Dans  ce  dernier  cas,  on  observe 
prestiue  toujours  des  phénomènes  de  l'ordre  dépressif;  dans  le  pre- 

Ïmier  cas  (psychose  post-épileptique),  ce  sont  surtout  des  phénomènes 
d'eKallation . 
M  Le  pronostic  est  relativemunl  favorable,  dans  tes  cas  de  psychoses 
^V>  traumatiques  primitives  (6  cas  de  guérison,  5  cas  d'amélioration,  sur 
r^  uD  ensemble  de  15  cas),  et  dans  les  cas  de  psychoses  réflexes  (8  cas  de 
A'f.    ^risoa,  8  cas  d'amélioration,  sur  un  ensemble  de  15  cas  également). 
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Dans  les  autres  formes,  le  pronostic  est  beaucoup  a^oios  favorable  igur 
un  ensemble  de  108  cas,  amélioration  BO  fois,  mort  27  foie,  pas  d'amé- 
lioration ou  terminaison  par  dëmenoe  complète,  49  fois). 

La  nature  et  le  siège  du  traumatisme  sont  sans  influence  sur  les 
caractères  de  la  psychose  consécutive;  cela  s'explique  quand  on  ooiw 
sidère  que  le  siège  de  la  lésion  cérébrale  ne  répond  pas  toujours  uu 
lieu  d'application  de  la  violence  traumatique.  Les  symptômes  d'une 
commotion  cérébrale  ne  sont  pas  une  condition  préalable  nécessaire  au 
développement  d'une  psychose  consécutive. 

Les  lésions  traumatiques  de  la  tète,  avec  ou  sans  lésions  grossières 
des  centres  nerveux,  laissent  toujours  à  leur  suite  une  sorte  d'impo- 
tence cérébrale  qui  fait  que,  d'autres  facteurs  étioiogiques  intervenant 
dans  la  suite  (prédisposition  héréditaire  ou  acquise,  aloolisme,  etc.),  une 
psychose  se  développera  plus  facilement.  Ce  danger  est  d'autant  plus  à 
craindre  que  le  traumatisme  a  laissé  à  sa  suite  des  lésions  palpables  des 
centres  nerveux;  à  ce  point  de  vue  une  tendance  aux  conjs^estions  céré- 
hi'ales,  une  tolérance  amoindrie  pour  les  spiritueux,  des  céphalées  pério- 
diques limitées  à  certaines  portions  de  la  tête,  une  irritabilité  anormale, 
la  diminution  des  facultés  intellectuelles,  la  persistance  de  paralysies  ou 
de  troubles  sensoriaux,  sont  des  signes  d'une  valeur  pronostique  con- 
sidérable. L'épilepsie  post-traumatique  comporte  également  un  pronoslic 
sombre,  quant  à  sa  transformation  éventuelle  en  psychose. 

Le  temps  qui  peut  s'écouler  entre  le  traumatisme  et  rapparition  des 
troubles  psychiques  oscille  entre  des  limites  très  étendues  (23  ans  dans 
une  observation  de  KrafTt-Ëbing). 

Les  psychoses  d'origine  traumatique  n'ont  pas  de  caractères  anatomo- 
pathologiques  fixes;  l'absence  de  lésion  palpable  des  centres  nerveux 
constatée  à  l'autopsie  ne  suffit  pas  pour  exclure  toute  idée  de  relation 
entre  la  psychose  et  le  traumatisme  antérieur. 

Suit  un  tableau  des  résultats  nécroscopiques  constatés  dans  28  cas  de 
psychoses  consécutives  à  des  Iraumatisnies  de  la  tète.    b.  rigklin. 

Hallucinations  continues   ches  un    imbécile,   par  A.    PARIS   {Eacépbaie,  d*  B, 

p.    G70,    1885). 

On  n'a  guère  noté  d'hallucinations  chez  les  imbéciles,  soit  qu'en  réalité 
elles  fassent  défaut,  soit  qu'elles  revêtent  une  physionomie  assez  terne 
pour  n'avoir  pas  fixé  l'attention.  Le  malade  de  Paris  était  franchement 
imbécile  et  pas  autre  chose.  li  était  presque  totalement  privé  d'intelli* 
gence,  et  cependant  il  avait  des  hallucinations  bien  accusées.  Le  plus 
souvent,  il  croyait  entendre  une  femme,  Suzon,  qui  l'apostrophait  et  l'in- 
juriait :  il  lui  répondait,  se  disputait  avec  elle  et  lui  rendait  injure  iK)ur 
injure.  Ces  hallucinaiious  étaient  bilatérales,  continues,  mais  beaucoup 
plus  intenses  lorsqu'il  baissait  la  tète  ou  dans  la  seconde  moitié  de  la  nuit 
et  le  matin,  il  n'était  ni  violent,  ni  dangei^eux.  ]>bsgourtis. 

Hallucinations  unilatérales,  par  W.-A.   HAMMOND    (New    York   med.  Journ,, 

12  décembre  1885). 

Divers  auteurs  ont  rapporté  des  cas  d^hallucinations  unilatérales. 
Hammoud  eu  a  réuni  également  plusieurs  exemples  personnels,  amsi 
que  des  illusions  unilatérales,  fait  inilnimeot  plus  rai'e. 
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Un  gentleman,  d'une  bonne  santé  générale,  se  iigura  que  le  tic  tac  d'une 
pendule  faisait  entendre  des  paroles  articulées.  D'abord  il  les  entendit  lorsquHl 
était  couché,  mais  peu  à  peu  toutes  les  pendules  lui  produisirent  le  môme 
effet,  à  n'importe  quel  moment.  La  voix  n'était  pas  toujours  la  même,  et  le 
plus  souvent  les  phrases  variaient,  mais  en  général  elles  étaient  impëratives  : 
«  Fais  ceci,  fais  cela.  »  Cependant  le  patient  ne  s*en  trouvait  pas  incommodé. 
Il  y  prêtait  attention,  et  s'amusait  même  à  provoquer  d'autres  phrases.  Il  ne 
voulut  jamais  les  prendre  pour  des  réalités,  et  pourtant  il  contracta  l'habitude 
d'y  avoir  recours  lorsqu'il  voulait  faire  quoi  que  ce  soit,  et  surtout  lorsqu'il 
était  hésitant .  Il  obéissait  alors  à  l'ordre  donné,  et,  pour  avoir  toujours  une 
pendule  à  sa  portée,  il  en  fît  placer  dans  toutes  ses  chambres.  Dans  ce  cas, 
il  s'agissait  bien  d^llusions,  car  en  s'éloignent  de  la  pendule  il  n'entendait 
plus  les  voix.  En  outre,  il  ne  les  entendait  que  de  l'oreille  droite,  lorsque 
par  exemple  il  se  bouchait  l'oreille  gauche.  Au  contraire,  si  l'oreille  droite 
était  bouchée,  les  paroles  ne  se  faisaient  plus  entendre.  Notons  que  pour  les 
bruits  réels  Tacuitiè  auditive  était  la  môme  des  deux  côtés. 

Une  jeune  dame,  d'esprit  sain,  mais  de  complexion  délicate,  ayant  jeté  les 
yeux  sur  un  livre  qui  contenait  des  gravures  de  masques  grecs  et  romains, 
en  fut  vivement  impressionnée  et  vit  ensuite  apparaître  à  chaque  instant 
toutes  sortes  défigures  grimaçantes;  mais  seulement  dans  les  endroits  vivement 
éclairés.  Telles  visions  ne  se  produisaient  que  pour  Tceil  gauche,  telles 
autres  que  pour*  l'œil  droit.  Bien  plus,  si  on  renouvelait  l'expérience  de 
Brewster,  en  pressant  sur  le  globe  de  l'œil  de  façon  à  amener  un  strabisme 
momentané,  les  figures  semblaient  doubles,  mais  seulement  a  la  condition 
que  le  sujet  les  eut  vues  auparavant  pendant  plusieurs  minutes.  Quant  au 
reste,  la  vue  était  de  tous  points  normale  et  l'ophtalmoscope  ne  révéla 
aucune  lésion. 

Un  jeune  homme  blessé  à  la  tête,  juste  au-dessus  de  Toreille  gauche, 
aperçut;  quelques  semaines  après  son  accident,  un  chat  noir  assis  en  face  de 
lui.  Il  voulut  s'en  approcher,  et  fut  fort  étonné  de  voir  qu^à  mesure  qu'il 
avançait  la  vision  semblait  s'éloigner  et  restait  toujours  à  la  même  distance. 
H  aperçut  ce  chat  très  souvent,  dans  diverses  circonstances,  mais  seulement 
de  l'oeil  correspondant  au  cêté  de  la  blessure  du  crâne,  et  il  était  plus  net, 
plus  grand  et  plus  rapproché,  lorsque  cette  blessure  provoquait  des  douleurs 
plus  vives.  D'ailleura  la  vue  était  bonne,  et  l'ophtalmoscope  ne  fit  rien 
constater  d'anormal. 

Une  dame  d'environ  50  ans,  ayant  reçu  un  grand  nombre  de  lettres  ano- 
nymes outrageantes,  en  conçut  un  vif  chagrin,  et  appliqua  toutes  les  ressources 
de  son  esprit  à  découvrir  quel  était  le  coupable.  Un  jour,  étant  au  lit,  elle 
crat  voir  un  homme  et  une  femme  debout  dans  Tencadrement  d^une  fenêtre. 
Elle  se  leva,  mais  la  vision  s'évanouit.  Plusieurs  fois  ensuite,  pendant  un 
mois,  elle  les  aperçut,  à  différentes  occasions,  mais  toujours  elle  voyait 
rhomme  d'un  œil  et  la  femme  de  l'autre. 

H  faut  donc  conclure  de  ces  faits  que  les  deux  hémisphères  ont  des 
fonctions  similaires  mais  indépendantes  ;  que  leur  action  est  générale- 
ment associée,  mais  qu'elle  peut  s'exercer  indépendamment  d'un  côté  et 
de  l'autre,  ou  même  d'une  façon  opposée.  Quant  à  l'explication  physiolo- 
gique de  ces  troubles  spéciaux,  Hammond  prétend  qu'ils  ne  sont  pas  dus 
â  des  lésions  des  organes  des  sens,  mais  à  une  maladie  ou  à  une  pertur- 
bation fonctionnelle  de  Torgane  central  de  la  perception,  probablement 
de  la  couche  optique.  dbsgourtis. 
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I.  —  Contribution  à  rétnde  do  la  folio  à  donx  (folio  simultanée),  par  PORTAI 

{Thèse  de  Lille,  1885). 

II.  —  Note  rectificatiTO  à  propos  de  rhistoriqne  de  la  folie  communiquée  (f»lie 
à  deux),  par  RÉGIS  (Ahnales  méd.  psycb.,  !•  aérie^  t,  II,  p.  42). 

III.  —  Quelques  exemples  de  folie  communiquée,  par  BAILLAR6ER  {Ibidem^  t.  Il, 

p.  212). 

I.  —  L*auteur  met  en  présence  la  folie  communiquée  ou  folie  imposée 
'p                      de  Lasègue  et  Falret,  et  la  folie  simultanée  de  Régis.  Il  ne  prend  parti 

ni  pour  celui-ci  ni  pour  ceux-là,  mais  se  range  plutôt  à  Topinion  de  Régis, 
lorsqu'il  dit  :  c  La  folie  à  deux  est  un  type  morbide  constitué  par  un  dé- 
lire identique  8*observant  en  même  temps  chez  deux  sujets  vivant  dans 
un  contact  étroit  et  perpétuel.  »  Il  cite  différentes  observations,  dont 
deux  inédites,  discute  les  faits  et  termine  en  adoptant  les  conclusioDs 
de  Régis,  mais  nie  que  Ton  n*observe  jamais  que  le  délire  de  persécu- 
tion dans  la  folie  à  deux  :  la  mégalomanie  pourrait  y  être  primitive. 

II.  —  Les  premières  observations  de  folie  communiquée,  ou  folie  â 
deux,  ne  remontent  pas  à  Lasègue  et  J.  Falret,  ainsi  que  l'a  dit  Régis 
dans  sa  thèse  et  dans  son  manuel  de  médecine  mentale,  et  ainsi  qu'on  le 
croit  généralement.  C'est  en  1873  seulement  que  ces  deux  médecins  s'en 
occupèrent,  et,  dès  1857,  Baillarger  avait  soulevé  la  question.  La  Gazette 
des  hôpitaux  de  1860  contient  un  travail  très  démonstratif  de  Bail- 
larger, ayant  pour  titre  :  Quelques  exemples  de  folie  communiquée. 

III.  —  Reproduction  de  l'article  auquel  Régis  a  fait  allusion.  Baillarger 
cite  plusieurs  exemples  de  folie  identique  chez  des  membres  de  la  même 
famille.  Il  explique  que  dans  ces  cas  le  délire  n'a  pas  éclaté  simultané- 
ment chez  les  deux  malades,  mais  qu'il  a  été  antérieur  de  plusieurs  mois 
chez  Tun  des  deux,  et  qu'il  s'est  ensuite  peu  à  peu  communiqué  à  l'autre. 

G.    DKSCOURnS. 

Hématurie  avec  ecchymoses  survenant  spontanément  dans  le  cours  d'ans  agi- 
tation maniaque  ;  à  l'autopsie,  paohjrméningite  hémorragique  étendue,  par 
Geo.  SAVAGE  et  Percy  SMITH  (i^.  of  ment.  Se,  p,  501,  1886). 

J...,  40  ans,  sœur  folle,  pas  d^hémophilie,  habitudes  sobres,  bonne  santé 
générale;  n'a  jamais  eu  d^hématurie.  Dix  jours  avant  son  admission,  il  a 
éprouvé  (le  la  douleur  à  la  partie  postérieure  de  la  tête  et  du  cou.  Il  devint 
émotif  et  déprimé,  mais  cet  état  dégénéra  vite  en  excitation  avec  délire  inco- 
hérent. A  son  admission,  il  portait  aux  bras,  aux  avant-bras  et  à  la  région  des 
côtes  des  apparences  de  meurtrissures,  et  le  lendemain  il  évacua  !2â7  grammes 
d*urine  mélangée  à  une  notable  proportion  de  sang.  Puis  les  taches  devin- 
rent plus  larges  et  plus  nombreuses.  Une  semaine  plus  tard,  on  constata 
qu'elles  étaient  placées  symétriquement  et  dans  des  points  tels  qu'il  était 
impossible  de  supposer  une  violence  extérieure.  Elles  se  produisaient  la 
nuit  et  en  quelques  heures  prenaient  un  aspect  bronzé,  comme  dans  la  ma- 
ladie d'Addison.  Elles  étaient  très  variables  dans  leur  siège  et  dans  leur 
forme,  mais  le  tissu  sous-cutané  n'était  nullement  atteint.  La  nature  de  cette 
éruption,  sa  symétrie,  la  variabilité  de  son  aspect,  prouvaient  également  ga'i' 
s'agissait  là  d'un  trouble  nerveux.  —  La  situation  physique  et  intellectuelle 
de  ce  malade  s^aggrava  ensuite  de  plus  en  plus  ;  agité,  incohérent,  ne  man- 
geant pas,  il  n^eut  pas  cependant  de  paralysie  bien  nette,  ni  contractares,  ni 
convulsions  ;  il  souffrait  seulement  un  peu  de  la  tête.  Mort  au  bout  de  trois 
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semaines. —  A  Tautopsie,  on  trouva  des  adhérences  de  la  dure  mère  au  crftne, 
et,  correspondant  à  toute  )a  convexité  du  cerveau,  mais  particulièrement  du 
côté  gauche,  une  mince  membrane  gélatineuse,  englobant  un  caillot  noi- 
râtre. Le  tout  fut  enlevé  avec  la  calotte  crânienne  ;  alors  le  cerveau  apparut 
sain.  La  vessie  et  les  reins  étaient  également  normaux.  Seulement  le  rein 
gauche  était  déplacé  :  il  se  trouvait  derrière  la  vessie.  —  Ce  fait  tire  son 
intérêt  de  l'extrême  rareté  de  la  pachyméningire  hémorragique  dans  les  cas 
aigus  de  folie.  Reste  a  savoir  si  Thémorragie  a  été  la  cause  ou  l'olTet  de 
la  manie  aiguë.  On  doit  noter  seulement  que  la  majeure  partie  de  l'épanche- 
ment  ne  semblait  pas  dater  de  plus  d'une  semaine.  dbscourtis. 

L  —  Poids  insolite  du  cerveau  chez  un  paralytique  général,  par  MAC  DOWALL 

[Jour a,  ot  ment,  se,  p.  4^,  janvier  1886). 

II.  —  Un  cas  de  paralysie  générale  à  17  ans,  par  E.   RÉGIS  (Encéphaley  p.  578, 

.      1885). 

m.  ~  Note  sur  la  paralysie  générale  chez  la  femme  ;  de  l'hystérie  chez  les 
femmes  atteintes  de  paralysie  générale,  par  Ph.  RET  (Ann,  méd,  psych., 
p.  421,  zioreiziibre  1885). 

lY.  —  Sur  la  prétendue  fragilité  des  os  chez  les  paralytiques  généraux,  par 
J.  CHRISTIAN  (Aan.  médieo-psycb,,  p.  412,  novembre  1885). 

y.—  Contribution  à  l'étude  de  la   localisation   anatomo-pathologique  de  la 
paralysie  générale  sans  aliénation,  par  J.  LQTS  (Encéphaley  p,  558,  1885). 

yi.  —  Notes  cliniques  sur   les   hémorragies  dans  la   paralysie  générale,  par 
GEO.  SAVAGE  (Journ,  of  mental  se,  p.  504,  Janvier  1886). 

yil.  —  General  paralysis  of  the  insane  (Étude  des  réflexes  dans  la  paralysie 
générale),  par  WILLIAM  CRUMP  BEATLET  {Brain,p.  65,  aFr/7  1885). 

I.  —  Le  malade,  simple  ouvrier,  chez  lequel  on  avait  observé  pendant  la 
vie  les  signes  les  plus  nets  de  la  paralysie  générale,  avait  déjà  attiré  l'atten- 
tion par  la  grandeur  et  la  forme  de  son  crâne;  dolichocéphalie  très  marquée, 
conformation  régulière.  A  Tautopsie,  sans  parler  des  lésions  propres  de  la 
malndie,  on  constata  que  le  cerveau,  recouvert  de  Parachnoide,  pesait 
1,729  grammes.  Les  circonvolutions  étaient  atrophiées,  les  scissures  et  les 
ventricules  élargis.  La  quantité  de  liquide  qui  s'écoula  pendant  Texlraction 
du  cerveau  fut  en  eiîet  de  31^  grammes.  Si  on  en  prend  seulement  la  moitié 
comme  correspondant  à  la  partie  du  cerveau  atrophiée  par  le  fait  de  la  mala- 
die, on  arrive  au  total  de  1,885  grammes,  qui  est  peut-être  le  poids  du  cer- 
veau le  plus  considérable  qu'on  connaisse. 

Il— Régis  avait  déjà  cité  un  cas  de  paralysie  générale  (iî.  S.  M.  y  XXV, 
p.  689]  chez  un  sujet  de  19  ans.  Il  en  rapporte  un  second,  très  net,  bien 
que  Tautopsie  ait  fait  défaut,  survenu  presque  dans  radolescence,  à 
17  ans.  Pour  tous  les  deux  la  syphilis  a  pu  être  invoquée  comme  cause 
prédisposante.  Mais  il  faut  reconnaitre  aussi  avec  Tauteur  que  la  para- 
lysie générale  devenant  une  maladie  de  plus  en  plus  fréquente,  Tâge 
lûoyen  des  sujets  atteints  s'abaisse  d*une  façon  parallèle.  Il  est  donc 
probable  que  ces  cas  cesseront  bientôt  d*étre  exceptionnels. 

m.-— L*hystérie  et  la  paralysie  générale  ne  sont  pas  deux  maladies  anti- 
pathiques comme  on  l'a  dit.  L'observation  démontre  que  la  paralysie 
générale  peut  se  développer  chez  des  femmes  douées  d'un  tempérament 
essentiellement  nerveux  et  même  chez  des  hystériques.  Les  faits  de  ce 
genre  sont  loin  d'être  exceptionnels.  Il  semble  seulement  que  l'hystérie 
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8*aUénue  ou  disparaisse  même  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale. 
Malgré  cela,  la  nature  du  délire  peut  quelquefois  faire  soupçonner  Texis- 
tence  antérieure  ou  actuelle  d'accidents  hystériques.  Et  d*ailleurs,  au 
point  de  vue  de  l'âge,  des  antécédents  héréditaires,  des  troubles  intel- 
lectuels, des  signes  physiques,  de  la  marche  de  Taffection  paralytique 
et  de  sa  durée,  ces  cas  ne  diflèrent  pas  notablement  des  cas  ordinaires. 

IV.  —  Il  est  généralement  admis  que  les  paralytiques  généraux  prèsea- 
tent  une  fragilité  spéciale  des  os,  les  prédisposant  aux  fractures  en  géné- 
ral et  aux  fractures  de  côtes  en  particulier.  Christian  réagit  contre  ceUe 
tendance,  examine  de  près  les  observations  sur  lesquelles  on  s* est  ap- 
puyé, cite  les  résultats  de  son  expérience  personnelle,  et  montre  qu'en 
15  ans  de  pratique  il  n*a  eut  que  quatre  cas  de  fracture  pour  lesquels  le 
traumatisme  extérieur  n'était  pas  douteux.  Bien  plus,  il  y  a  environ 
250  paralytiques  généraux  qui  sont  passés  dans  ses  galles  depuis  1879, 
et  aucun  n'a  présenté  de  fracture.  On  peut  donc  dire  que  la  paralysie 
générale  ne  détermine  par  elle-même  aucune  fragilité  des  os  et  que  l'os- 
téomalacie,  quand  elle  existe,  est  un  fait  purement  accidentel  tenant  à 
d'autres  causes. 

V.  —  La  paralysie  générale  s'accompagne  ou  non  de  délire.  Dans  le 
premier  cas  on  a  affaire  à  la  maladie  bien  connue  et  les  lésions  qui  la 
produisent  ont  été  décrites  avec  le  soin  le  plus  minutieux.  Quant  à  la 
seconde  forme,  il  est  bien  évident  qu'elle  relève  de  lésions  identiques 
(prolifération  conjonctive),  mais  le  territoire  cérébral  envahi  est  tout 
différent.  Luys  rapporte  deiix  observations  de  malades  qui  ont  présenté 
tous  les  troubles  physiques  de  la  paralysie  générale,  sans  les  manifesta- 
tions psychiques  habituelles,  et  chez  qui  l'on  n'a  constaté  la  prolifération 
scléreuse  qu'à  la  base  de  l'encéphale,  dans  les  noyaux  rouges  de  StiU 
ling,  dans  la  protubérance,  le  bulbe,  les  olives  et  surtout  dans  le  cerve- 
let, qui  était  petit  et  atrophié. 

VI.  — Il  est  fréquent  dans  la  paralysie  générale  d'observer  des  lésions 
d'autres  systèmes  que  le  système  nerveux.  De  tous,  c'est  le  système 
vasculaire  qui  est  le  plus  souvent  frappé.  C'est  ainsi  qu'on  trouve  une 
tendance  à  î'épaississement  des  parois  artérielles,  à  la  congestion  capil- 
laire, à  la  stase  veineuse,  etc.,  sans  qu'on  puisse  incriminer  d'une  façon 
certaine  la  composition  du  sang  ou  le  grand  sympathique.  Tout  le  monde 
connaît  l'hématome  de  l'oreille,  qu'il  suffit  d'une  influence  minime  pom* 
provoquer.  De  même,  rien  qu'en  tombant  de  sa  hauteur  le  paralytique 
général  verra  se  produire  sur  son  corps  des  épanchements  de  sang  to- 
iumineux,  susceptibles  de  former  des  abcès  qui  évoluent  rapidement. Une 
autre  sorte  d'hémorragie,  moins  connue,  est  l'hématuiie  dont  rauteori 
rencontré  trois  exemples  bien  nets  ;  hématurie  survenant  sans  cause  con- 
nue chez  des  paralytiques  généraux  arrivés  i  la  dernière  période  delami- 
ladie>  coïncidant  avec  de  l'œdème  du  prépuce  et  annonçant  la  mort  à  brève 
échéance.  Dans  un  cas  on  ne  trouva  rien  à  l'autopsie  ;  dans  un  autre,  il 
y  avait  épaississement  des  parois  de  la  vessie,  et,  à  sa  face  interne,  on 
^remarqua  de  gros  vaisseaux  dont  la  rupture  avait  sans  doute  produit 
l'hémorragie.  Dans  un  dernier  cas,  un  paralytique  général  tomba  sur  le 
bras  gauche  et  un  épanchement  considérable  se  produisit.  Au  bout  de 
quelques  jours  on  vit  apparaître  à  la  partie  interne  des  cuisses  et  à  leur 
iîM^e  externe,  jusqu'à  la  malléole,  une  éruption  consistant  en  taches  de 
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Taspect  du  purpura,  disposées  en  bandes  longitudinales,  et  qui  disparu- 
rent au  bout  d*une  semaine  après  avoir  changé  plusieurs  fois  d*aspect. 

DfiSGOURTIS. 

Vn.  —  De  Texamen  des  réflexes  patellaires  chez  les  paralytiques  gé- 
néraux, ii  ressort  que  ce  symptôme  est  fort  variable,  suivant  Téiat  de  la 
moelle  et  les  lésions  que  Ton  y  rencontre.  Cette  étude  conduit  ainsi  à 
diagnostiquer,  dans  une  certaine  mesure,  le  degré  d*envahissement  des 
centres  nerveux  spinaux  et  permet  d'établir  certains  rapprochements 
cliniques  entre  le  tafoes^  la  sclérose  fasci culée  latérale  et  la  paralysie  gé- 
nérale cérébro-spinale. 

Li'auteur  classe  ainsi  les  divers  cas  qui  peuvent  se  rencontrer  : 

1**  type  :  tabétique.  Les  réflexes  rotuUens  manquent  et  les  lésions 
trouvées  à  Tautopsie  intéressent  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle. 

fi*  type  :  paralytique  accompagné  de  sclérose  latérale  de  la  moelle  ;  ré- 
flexes exagérés, 

3*  iype  :  forme  cérébrale  plutôt  que  cérébro-spinale  ;  les  cordons  de 
la  moelle  sont  intacts  et  les  réflexes  rotuliens  sont  ou  normaux  ou  légè- 
rement affaiblis.  L'auteur  a  fait  Tautopsie  de  8  paralytiques  généraux  de 
cette  dernière  classe,  chez  lesquels  les  réflexes  étaient  normaux:  aucun 
d'eux  ne  présentait  de  lésion  spinale.  h.  r, 

lavarsione  dal  moTimento  papillare  in  on  individuo  «ifetto  da  paralisi  progrès- 
siva  dagli  ali^iatî  (Inversion  du  mouvement  pupillaire  chez  un  individu 
affecté  de  paralysie  générale),  par  RÂ6GI  (Annal i  universali  dimed.,  yui7/e/i885). 

L*auteur  a  observé  ce  phénomène  chez  un  homme  âgé  de  45  ans, 
aOecté  de  paralysie  générale  progressive.  Il  rappelle  que,  pendant  le 
sommeil,  contrairement  à  ce  que  Ton  a  cru  pendant  longtemps,  les  pu- 
pilles sont  en  état  de  myosis  et  que  lorsqu'on  vient  à  réveiller  un  sujet 
endormi,  les  pupilles  se  dilatent  graduellement  et  ne  viennent  à  leurs 
dimensions  normales  que  lorsque  l'activité  psychique  est  complètement 
rétablie.  Un  phénomène  semblable  peut  s'observer  parfois  dans  la  para- 
lysie générale  :  il  y  a  alors  une  inversion  des  mouvements  pupillaires 
sous  rinfluence  du  stimulus  lumineux.  Il  pense  que  ce  phéciomène 
dépend  des  centres  nerveux  qui  président  aux  mouvements  de  Tins  et 
peut  être  est-il  sous  quelque  influence  psychique  non  encore  déterminée. 

p.  BALZBR. 

I.  —  Ueber  rabuormale  Temperaturen  der  Paralytiker  (Des  tampératuras  sub- 
normales  chez  les  paralytiques  généraux),  par  E.  HITZIG  (BerllneF  klinische 
WocheDschrifty  XXI,  a»  34,  p.  587). 

n.  -^  ZvLT  Caauistikderniedrigsten  subnormalen  Kôrpertemperaturen  (Exemples 
le  températures  les  plus  basses  observées  ches  l'homme),  par  C  REIHSÂRD 

{Idem,  p,  540). 

I.  —  De  ses  observations  sur  les  aliénés,  Hitzig  conclut  que  les  chutes 
excessives  de  la  température  du  corps  se  rencontrent  le  plus  communé- 
ment dans  la  paralysie  générale  et  dans  les  formes  de  folie  qui  s'en  rap- 
prochent, notamment  dans  les  psychoses  séniles. 

Quand  on  les  note  dans  d'auti^es  formes,  on  trouve  toujours  quelque 
cause  qui  détermine  un  trouble  général  de  la  nutrition  et  entraîne  en 
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même  temps  une  augmentation  de  la  déperdition  du  calorique.  Ce  dernier 
|J;  fait  s'observe  assez  souvent  aussi  chez  les  paralytiques  généraux  et  les 

aliénés  par  sénilité,  mais  alors  il  ne  constitue  pas  la  condition  indispen- 
p^>  sable  de  rabaissement  thermométrique. 

Contrairement  à  ce  qu'avance  Krômer  {R.  S.  if.,  XVU,  220), beaucoup 
d'attaques  de  paralytiques  généraux  ne  s'accompagnent  d'aucune  élévation 
de  température  au  moment  des  convulsions,  et  l'abaissement  de  la  tem- 
pérature avant  les  attaques  n'est  pas  non  plus  la  règle.  Ce  qui  est  le  plus 
ordinaire,  c'est  de  voir  ces  attaques  produire  une  ascension  sans  abais- 
sement préalable  du  thermomètre. 

Dans  les  cas  de  paralysie  générale  où  Ton  rencontre  des  températures 
au-dessus  de  la  normale,  il  s'agit  :  i"^  tantôt  de  chutes  prodigieuses  du 
thermomètre,  sans  convulsions  ou  attaques  paralytiques.  Hitzig  donne 
une  observation  où,  pendant  la  dernière  semaine  de  la  vie,  la  température 
rectale  oscilla  entre  31^,  6  et  38'',2  et  descendit  à  S(y*,ô  au  moment  de  la 
mort  ; 
Ihr'  2«  Tantôt  de  chutes  thermométriques  précédant  l'attaque  de  quelques 

*  '  heures  à  quelques  jours,  et  pendant  l'attaque  la  température  ne  remonte 

pas  jusqu'à  la  normale.  Hitzig  fournit  la  courbe  thermométrique  des  3 
derniers  jours  de  l'existence  d'une  aliénée  paralytique  âgée  de  49  ans; 
la  veille  au  soir  avant  l'attaque,  la  température  rectale  était  de  37^5;  le 
lendemain  matin,  de  32^;  l'attaque  se  produisit  à  2  heures  de  l'après-midi 
et  la  femme  succomba  au  milieu  de  convulsions  répétées  sans  que  le 
thermomètre  fût  remonté  à  33**  ; 
f[\  3°  Tantôt  de  chutes  thermométriques  précédant  de  plus  ou  moins 

longtemps  une  attaque  devant  laquelle  la  température,  ou  bien  remonte, 
avec  des  oscillations,  jusqu'à  la  normale,  ou  bien  reste  élevée  jusqu'à  la 
mort,  ou  bien  enfin  redescend. 

Malgré  son  opinion  déjà  ancienne  que  ces  températures  anormales 
tiennent  à  la  paralysie  du  centre  régulateur  de  la  chaleur  animale,  Hit- 
zig convient  qu'aujourd'hui  encore  on  manque  de  matériaux  suffisants 
pour  émettre  un  avis  définitif.  Mais  il  faut  remarquer  que  dans  aucun  cas  ^ 
on  n'a  pu  les  expliquer  par  des  lésions  anatomiques  appréciables  du  sys- 
tème nerveux  central.  En  revanche,  il  lui  parait  démontré  que  dans  un 
certain  nombre  de  cas  l'affaibUssement  du  cœur,  le  ralentissement  de  la 
circulation,  jouent  un  rôle  principal.  Baucoup  d'observations  indiquent  un 
pouls  petit,  vide,  ne  battant  plus  que  40  à  50  fois  par  minute  et  l'autop- 
sie des  malades  révélait  que  leur  cœur  était  gros.  Mais  on  peut  objecter 
que  dans  bien  des  circonstances  la  diminution  de  l'énergie  cardiaque  est 
la  conséquence  et  non  la  cause  de  refroidissement  général. 

L'hypothèse  d'une  déperdition  primitive  exagérée  de  calorique  est  une 
explication  tout  aussi  peu  satisfaisante,  car  elle  ne  s'applique  pas  aux 
faits  dans  lesquels  on  voit  survenir  des  ascensions  intercurrentes  de 
température. 

II.  —  Reinhard  rapporte  les  deux  exemples  de  températures  les  plus 
basses  qui  aient  été  jusqu'ici  signalées  chez  l'homme  vivant.  11  s'agit  de 
deux  paralytiques  généraux,  robustes  maisémaciés,  l'un  syphilitiqueagéde 
36  ans,  l'autre  alcoolique  âgé  de  40  ans.  Chez  l'un  et  l'autre  de  cesmalades; 
après  plusieurs  mois  d'agitation  maniaque  continue,  survint  subitement 
un  collapsus  avec  extrême  lenteur  de  la  respiration  et  abaissement  de  la 
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température  rectale  à  22«,6  chez  le  premier  et  à  22^5  chez  le  second.  Ces 
températures  ont  été  prises  à  la  fois  par  deux  médecins  et  le  thermomètre 
a  été  vérifié. 

Le  second  malade  mourut  quatre  heures  et  demie  plus  tard  ;  quelques 
minutes  après  le  décès,  la  température  rectale  était  de  22°,1. 

Le  premier  malade  éprouva  une  amélioration  passagère  avec  retour 
de  la  température  à  la  normale.  Mais  il  ne  reprit  pas  connaissance  et, 
après  avoir  eu  des  convulsions  avec  une  température  rectale  de  89o,5,  il 
succomba  au  bout  de  48  heures  à  une  pneumonie  double.  i.  b. 

Ein  Fall  von  Ependymwucherung  mit  subependymaerer  Sklerose  im  Bereich 
der  Himwentrikel,  etc.  (Un  cas  de  prolifération  épendymaire  avec  sclérose 
Bons-épendymaire  au  niveau  des  ventricules  cérébraux,  par  FRIEDMANN 
{ArthU  far  Psychiatrie  und  Nervenkr,,  Bûnd  XVI,  Heft  2,  p.  289,  1885). 

A  lautopsie  d*uii  paralytique  général,  Friedmann  a  coaslaté  les  lésions 
suivantes  :  teinte  grise  du  cordon  postérieur  ;  à  gauche,  traces  récentes  et 
anciennes  d'une  pachyméningite  hémorragique  interne.  Leptoméningite 
chronique.  Atrophie  du  cerveau.  Hydrocéphalie  aiguô.  Coloration  grise  et 
diminution  de  volume  de  la  tête  du  noyau  caudé,  des  deux  côtés,  mais  sur- 
t3ut  à  gauche  ;  sclérose  dans  le  territoire  de  la  capsule  interne,  reconnais- 
sable  seulement  au  microscope.  La  description  des  lésions,  en  particulier 
des  lésions  épendymaires,  est  donnée  avec  un  grand  luxe  de  détails.  Dans  Ja 
discussion  qui  suit,  l'auteur  fait  ressortir  que  ce  cas  fournit  la  preuve  du 
développement  d*une  sclérose  conjonctive  exclusivement  aux  dépens  d'élé- 
ments cellulaires,  en  môme  temps  qu'il  montre  la  propagation  d'une  proH- 
fération  conjonctive  de  l'épendyme  au  tissu  cellulaire  sous-jacent,  en  parti- 
culier aux  ganglions  centraux  ;  enfin,  il  insiste  sur  la  consistance  plus  ou 
moins  molle  que  présentait  le  tissu  épendymaire,  siège  d'une  prolifération 
de  cellules  en  forme  d'araignées,  tandis  que  la  prolifération  conjonctive  en- 
traîne habituellement  un  accroissement  de  consistance.    * 

L'auteur  cherche  ensuite  à  démontrer  que  dans  le  cas  en  question 
la  néoformation  de  fibres  conjonctives  avec  étouffement  parallèle  du 
tissu  nerveux  a  eu  son  point  de  départ  dans  le  réseau  épendymaire  des 
cellules  multipolaires.  Le  processus  a  débuté  par  une  inflammation  chro- 
nique de  répendyme,  qui  s'est  étendue  aux  couches  sous-jacentes.  En 
même  temps  s'est  développée  une  sclérose  diffuse  ayant  eu  pour  point 
de  départ  les  couches  de  tissu  nerveux,  avec  gliomatose.     e.  wcklin. 

Baitr&ge  sur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der  progressiven  Para- 
lyse (Contributions  à  la  pathologie  et  à  l'anatomie  pathologique  de  la  para- 
lysie générale/par  ZAGHER  (Archiv  iûr Psychiatrie  und  Ncrvenkranicy  Band  XV , 
He/l  2,  p.  859). 

Zacher  rappelle  les  tentatives  qui  ont  été  faites  dans  ces  derniers 
temps  pour  rattacher  certaines  manifestations  concomitantes  de  la 
paralysie  générale  à  des  lésions  systématiques  de  la  moelle. 

Il  publie  trois  observations  semblables  dont  voici  la  relation  très 
abrégée. 

Obs.  1.  —  Homme  de  30  ans,  ouvrier  .dans  une  tuilerie,  a  eu  une  attaque 
apoplectiforme  vers  la  fin  de  Tannée  1878.  Les  attaques  se  sont  renouvelées 
dans  la  suite.  Peu  de  temps  après  la  première  le  malade  a  été  frappé  de  dé- 
mence :  délire  des  grandeurs;  embarras  de  la  parole  très  prononcé.  Pendant 
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les  attaques  apoplectiformes,  la  paralysie  prédominait  dans  le  côté  droit.  Plus 
tai'd,  maladresse  dans  les  mouvements.  Tremblement  des  doigts.  Lourdeur 
et  raideur  de  la  marche.  Diminution  de  la  force  musculaire,  telle  que  le  ma- 
lade ne  peut  plus  se  tenir  debout.  Exagération  des  réflexes  tendineux,  spasmes 
et  rigidité  musculaires.  Contractures  dans  les  quatre  membres.  Pas  de  trou- 
bles de  la  sensibilité;  pas  de  troubles  du  côté  de  la  vessie  et  du  i*eclum,  pas 
d'atrophie.  Décubitus.  Diarrhée.  Mort  après  quatre  ans  de  maladie. 

Autopsie.  Pachyméningita  hémorragique  réeente,  d'intensité  moyenne; 
état  trouble  de  la  pie-mère.  Atrophie  et  sclérose  très  marquées  de  tout  le 
cerveau.  A  rœil  nu,  la  moelle  paraît  diminuée  de  volume,  sans  lésions  appa- 
rentes. A  l'examen  microscopique,  on  découvre  une  dégénérescence  des  fais- 
ceaux pyramidaux  latéraux  de  chaque  côté  et  du  faisceau  pyramidal  anténeor 
à  droite. 

Obs.  2.  —  Homme  de  31  ans  :  santé  parfaite  jusqu'au  mois  de  janvier  i881. 
A  cette  époque,  deux  attaques  apoplectiformes.  Au  mois  de  février,  douleurs 
dans  la  tête  et  dans  tous  les  membres;  incertitude  de  la  démarche;  embarras 
de  la  parole.  Insomnie.  Pendant  quelque  temps,  ces  symptômes  s'atténueat. 
Au  commencement  de  juin,  somnolence,  apathie,  perte  de  la  mémoire;  l'em- 
barras de  la  parole  s'accentue.  I^e  malade  entre  à  l'hôpital  le  14  juillet;  la 
démence  fait  des  progrès  rapides;  délire  des  grandeurs;  embarims  delà 
parole  de  plus  en  plus  prononcé;  inégalité  de  dilatation  des  pupilles;  pools 
très  irrégulier  ;  grande  maladresse  dass  les  membres.  Léger  tremblement  des 
mains.  Attaques  apoplectiformes  avec  phénomènes  de  paralysie  à  droite  et 
dysphagie.  A  la  suite  d^une  violente  attaque,  qui  eut  pour  conséquence  des 
phénomènes  de  paralysie  motrice  à  gauche,  de  la  contracture  à  droite,  le 
tableau  clinique  se  modifie  :  exagération  des  réflexes  tendineux,  avec  dimi- 
nution de  la  force  musculaire  dans  les  membres,  raideur  des  muscles  aree 
contracture  des  fléchisseurs.  Tremblement  et  augmentation  de  Texcitabilité 
des  muscles,  surtout  à  droite.  Ces  phénomènes  spasmodiques  présentent  nae 
intensité  variable  d'un  moment  a  l'autre.  A  part  cela,  pas  de  troubles  de  la 
sensibilité  et  des  sphincters,  pas  d'atrophie.  Ulcération  de  décubitus.  Mort.  — 
A  Tautopsie  :  état  trouble  et  oedème  de  la  pie-mère,  qui  a  contracté  des 
adhérences  étendues  avec  la  couche  corticale  sous-jacente.  Atrophie  coasidé- 
rable  et  sclérose  de  tout  le  cerveau.  Moelle  amincie,  sans  altérations  appré- 
ciables à  l'œil  uu.  L'examen  microscopique  dévoile  une  dégénérescence  des 
,  deux  faisceaux  pyramidaux  latéraux. 

Obs.  d.  —  Homme  de  38  ans,  secrétaire  de  mairie.  Bonne  santé  jus- 
qu'en 1880.  A  partir  de  cette  époque,  céphalalgie.  Plus  tard,  afTaiblissement 
de  l'intelligence  et  de  la  mémoire.  Dans  le  cours  des  mois  d'avril  et  de  sep- 
tembre 1881,  attaques  apoplectiformes  qui  laissent  à  leur  suite  de  l'embarras 
de  la  parole  et  de  la  surexcitation  revenant  par  accès.  Entre  à  l'hôpital  au 
mois  de  janvier  1881.  Démence  à  progrès  rapides.  L'embarras  de  la  parole 
augmente.  Le  malade  tremble  quand  il  exécute  avec  les  mains  des  mouve- 
ments d'une  certaine  délicatesse.  Démarche  raide,  comme  si  les  muscles 
étaient  de  bois.  Exagération  des  réflexes  tendineux.  Plus  tard,  attaques  de 
paralysie,  variables  quant  à  leur  phénoménalité.  Les  contractions  muscu- 
laii*es  sont  empreintes  d'un  cachet  de  raideur  tétanique.  Puis  surviennent 
des  crampes  et  des  spasmes  musculaires.  Raideur  des  adducteurs,  des  pec- 
toraux, des  muscles  de  la  nuque.  Contracture  des  fléchisseurs  des  quatre 
membres,  plus  prononcée  à  droite.  Tremblement  convulsif  marqué  surtout 
au  moment  des  mouvements  volontaires.  Légère  exagération  de  l'excitabi- 
lité mécanique  des  muscles  aux  membres  supérieurs  ;  phénomènes  (k  l'épi- 
lepsie  spinale  aux  membres  inférieurs.  Pas  de  troubles  appréciables  de  la 
sensibilité;  fonctions  des  sphincters  normales.  Ulcération  de  décuubitas. 
Mort.. 
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Autopsie.  Etat  trouble  et  adhérences  très  étendues  de  la  pie-mère.  Atrophie 
ooBsiJërable  et  sclérose  da  cerveau.  Épaississemeni  de  la  pie-mère  spinale. 
Le  cordou  latéral,  à  droite,  présente  une  teinte  d*UQ  gris  rougeâtre.  A  Texamen 
microscopique  on  constate  une  sclérose  diffuse  des  cordons  latéraux,  qui  en 
certains  points  se  dessine  davantage  sous  forme  d*tk>ts. 

Viennent  ensuite  deux  observations  de  paralysie  générale  avec  altération 
simultanée  des  cordons  postérieurs  et  des  cordons  latéraux  ;  le  tableau  eli* 
niqae  se  trouve  modifié  par  le  inélan ge  des  symptômes  afférents  à  ces  deux 
localisations  de  la  dégénérescence  spinale. 

L'auteur  a  résumé  dans  les  conclusioDs  suivantes  les  réflexions  que 
hii  a  suggérées  Tanalyse  de  ces  laits  cliniques  : 

l"*  Le  complexus  symptomàtique  de  la  paralysie  spinale  spasmodique 
peut  s'observer  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale  soit  par  le  seul 
lait  des  altérations  cérébrales  (zone  motrice  de  Técorce),  soit  par  le  fait 
d'une  lésion  spinale  concomitante  qui  intéresse  les  faisceaux  pyrami- 
daui; 

2""  L'évolution  particulière  des  symptômes  spasmodiques  qu'on  observe 
habituellement  dans  les  cas  de  paralysie  générale  est  telle  qu'il  y  a  tout 
lieu  de  rapporter  ces  symptômes  à  une  lésion  de  Técorce  cérébrale; 

S*"  Quand  il  existe  concomitammenl  une  lésion  des  faisceaux  postérieurs 
et  en  particulier  de  la  zone  radiculaire,  il  peut  arriver  que  les  symptômes 
spasmodiques  fassent  défaut  dans  les  parties  du  corps  innervées  par  cette 
portion  de  la  moelle  ; 

4''  Les  symptômes  spasmodiques  sont  vraisemblablement  TexpressioB 
de  certains  réflexes  qui  subissent  une  exagération  de  par  le  fait  de  la 
lésion  cérébrale  ou  d'une  lésion  des  cordons  conducteurs  contenus  dans 
les  faisceaux  pyramidaux  et  qui  interviennent  dans  la  production  de 
cesTéOexes.  x.  rickun. 

Ba  poida  comparé  du  cerveau  et  du  cervelet  dans  la  démence  paralytic[ae,  par 
BAILLARGER  {Aan.  méd.  psjicb.,  p.  16,  janvier  1886). 

Conformément  à  ce  qu'il  avait  avancé  dès  1859,  Baillarger  cite  de 
nombreuses  observations  qui  lui  permettent  d'affirmer  avec  encore  plus 
d'autorité  que  :  !<>  la  sclérose  interstitielle  difTuse  du  cerveau  dans  la 
paralysie  générale,  quand  elle  parcourt  toutes  ses  périodes,  a  pour  der- 
nier lerroe,  comme  toutes  les  scléroses,  Tatrophie  de  l'orgape;  les  hé- 
misphères cérébraux  diminuent  de  volume  et  perdent  souvent  plus  d'un 
quart  de  leur  poids;  2"  le  cervelet,  au  contraire,  conserve  son  volume, 
et  perd  à  peine  quelques  grammes  de  son  poids.  dkscourtis. 

Contribution  à  rétnde  des  réflexes  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés,  par 
RODRIGUBS  BETTENGOURT  {Thèse  de  Paris,  1886;. 

Les  auteurs  sont  d'avis  très  différents  sur  ce  point  spécial.  Bettencourt 
a  fait  porter  ses  recherches  sur  59  malades  atteints  de  différentes  formes 
de  paralysie  générale.  Il  a  éliminé  seulement  les  formes  dites  spinale» 
et  les  formes  cérébro-spinales,  dans  lesquelles  moelle  et  cei'veau  sont 
simultanément  atteints.  Il  en  a  conclu  qu*au  début  de  la  maladie  on  trouve 
le  plus  souvent  l'exagération  des  réflexes  tendineux  et  particulièrement 
des  réflexes  rotuliens,  avec  perte  ou  diminution  des  réflexes  plantaires. 
It  y  aurait  là  un  bon  élément  de  diagnostic.  dksgoubtis. 
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Zur  Lehre  vom  epileptischen  Irresein  (Sur  la  folie  épileptiqne),  par  F.  FISGHZ& 
(Archiv  fur  Psychiatrie  und  Nervenk.,  Band  XV,  HeftS,  p.  741). 

Fischer  commence  par  s'élever  contre  la  manière  de  voir,  défendue  par 
Sam,  qui  veut  qu'on  oppose  la  folie  épileptique  des  femmes,  comme  une 
forme  hystéro-épileplique,  à  la  folie  épileptique  de  l'homme.  Fischer 
relate  dans  son  travail  deux  observations  qui  démontrent  que  la  folie 
épileptique  peut  se  développer  chez  la  femme  sans  corrélation  aucune 
avec  l'hystérie.  Pour  lui,  Thystérie  est  une  maladie  bien  délimitée,  qui 
peut  se  combiner  de  façons  très  diverses  avec  l'épilepsie.  Il  est  souvent 
très  difficile  de  faire  les  parts  respectives  de  l'hystérie  et  de  l'épilepsie, 
dans  les  formes  mixtes  qui  résultent  de  leur  association,  et,  pour  y  arri- 
ver, il  importe  de  faire  une  analyse  minutieuse  des  éléments  constitutifc 
des  cas  types  qui  se  rapportent  à  l'épilepsie  pure  ou  à  l'hystérie  sans 
mélange.  C'est  précisément  ce  que  l'auteur  a  la  prétention  de  faire  dans 
son  travail.  Il  rappelle  d'autre  part  que,  suivant  la  remarque  de  Pick,  les 
épileptiques  présentent  certaines  lacunes  des  facultés  psychiques,  qui  im- 
pliquent un  caractère  de  dégénérescence  et  se  manifestent  sous  les  dehors 
de  ce  qu'on  appelle  le  moral  insanity.  Ces  défauts  de  caractère  portent 
l'épileptique  homme  à  des  violences  souvent  criminelles  et  à  des  bizar- 
reries diverses.  Chez  l'épileptique  femme,  les  actes  désordonnés  qui 
découlent  de  ce  trouble  des  facultés  affectives  sont  empreints,  d'après 
Fischer,  d'un  caractère  de  raffinement  qui  n'existe  pas  chez  Thomme; 
déplus,  ils  touchent  davantage  à  la  sphère  génitale. 

Les  deux  observations  relatées  par  l'auteur  présentent  comme  parti- 
cularités intéressantes  à  noter  :  le  long  intervalle  de  temps  qui  s'est 
écoulé  entre  l'apparition  des  premières  attaques  convulsives  et  le  déve- 
loppement de  la  folie  postépileptique;  le  défaut  de  concordance  entre  les 
époques  menstruelles  et  les  attaques;  l'action  du  bromure  de  potassium, 
qui  a  été  nulle  chez  une  malade,  et  qui  a  consisté  dans  une  simple  atté- 
nuation des  attaques  chez  l'autre  ;  la  longue  durée  des  phases  de  la  folie 
postépileptique  ;  l'abolition  plus  ou  moins  complète  de  la  conscience 
pendant  ces  phases,  à  propos  de  quoi  l'auteur  déclare  qu'il  n'est  nulle- 
ment convaincu  que  la  folie  postépileptique  puisse  survenir  chez  des 
individus  qui  ont  conscience  de  leurs  actes  désordonnés  ;  enfin,  chez 
l'une  des  malades,  les  idées  délirantes  qui  naissaient  pendant  la  phase 
dé  folie  postépileptique  étaient  en  rapport  avec  un  rétrécissement  con- 
centrique du  champ  visuel,  sujet  sur  lequel  l'auteur  se  propose  de  reve- 
nir dans  un  travail  ultérieur.  e.  mcKLU«. 

£in  Fall  von  Porencephalie  mit  Idiotie  und  angebomer  spastischer  Glieder- 
starre  (Un  cas  de  porencephalie  avec  idiotie  et  rigidité  apasmodlqne  cong^ 
nitale  des  membres),  par  OTTO  (Archiv  fur  Psychiatrie  und  Nervenk. , 
Bnnd  XV,  Heft  l.p.  215). 

L'observation  d'OUo  coacerne  un  garçon  affecté  d^idiotie  congénitale,  qai 
succomba  à  Tàge  de  15  ans.  Quelque  temps  avant  sa  mort  on  avHÎl  déter- 
miné le  poids  corporel  (9  kilogrammes  i/4)  et  mesuré  les  principales  dimen- 
sions du  corps  :  hauteur,  8:2  centimètres.;  pourlour  du  crâne,  41  centimètres; 
pas  d'asymétrie.  Muscles  bien  développés,  sauf  la  tête  ;  les  autres  parties  du 
corps,  bien  proportionnées ,  présentaient  les  dimensions  que  Ton  trouve 
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chez  an  enfant  de  10  mois.  Ce  jeune  idiot  vivait  dans  une  apathie  profonde, 
ne  reconnaissant  personne,  ne  manifestant  aucun  désir;  on  était  obligé  de  le 
nourrir.  De  temps  à  antre,  il  poussait  des  cris  inintelligents  ;  il  était  d'une 
grande  malpropreté.  Les  moindres  attouchements  de  la  peau  étaient  bien 
sentis;  mais  les  mouvements  réflexes  consécutifs  ne  survenaient  qu'avec 
une  grande  lenteur.  Le  phénomène  du  genou  était  très  accentué.  Enfln,  par- 
ticularité des  plus  curieuses,  les  mouvements  actifs  développaient  dans  les 
membres  une  rigidité  musculaire  très  marquée,  et  quand  on  soulevait  le 
patient  sur  le  plat  de  la  main,  il  conservait  son  attitude  première,  comme 
une  masse  inerte,  par  suite  de  cette  môme  rigidité  musculaire.  I^s  mouve- 
ments passifs  imprimés  aux  membres  ne  se  heurtaient  qu*à  une  résistance 
très  minime. 

Autopsie.  —  Le  cerveau,  y  compris  les  liquides,  pesait  470  grammes  (hé- 
misphère droit  130  grammes  et  hémisphère  gauche  180  grammes).  La  moelle 
examinée  à  Toeil  nu  et  au  microscope  ne  présentait  pas  d'anomalie.  De 
môme,  le  cervelet  et  la  moelle  allongée  avaient  leur  aspect  normal  à  Tœil 
DU.  Par  contre,  les  deux  hémisphères  du  cerveau  sont  le  siège  d'une  atro- 
phie considérable  ;  en  certains  points,  les  circonvolutions  sont  bien  déve- 
loppées; en  d'autres  points,  elles  manquent  totalement.  Le  sillon  central 
mesure  2  centimètres  à  droite  et  â  centimètres  à  gauche.  De  chaque  côté,  on 
constate  une  solution  de  continuité  profonde  en  forme  de  croissant,  à  con- 
cavité tournée  en  avant,  partant  du  lobe  temporal  pour  remonter  entre  les 
lobes  pariétal  et  occipital,  pour  gagner  les  ventricules,  de  telle  sorte  que 
les  cornes  postérieures  ont  fait  en  totalité'  les  frais  de  cette  perte  de  sub- 
stance. Une  troisième  solution  de  continuité  se  rencontre  sur  Thémisphère 
gauche,  entre  la  circonvolution  centrale  antérieure  et  les  circonvolutions 
frontales.  A  droite,  Tinsula  était  complètement  dégagée  ;  à  gauche,  elle  était 
%èrement  recouverte  par  les  circonvolutions  frontales. 

L'auteur  fait  remonter  Tépoque  de  cette  anomalie  de  développement 
du  cerveau  au  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Il  n'existait  pas 
d'antécédent  névropathique,  mais  la  mère  de  l'enfant  avait  été,  pendant 
sa  grossesse,  sous  le  coup  d'une  anémie  profonde,  par  suite  d*alimen- 
talioQ  insuffisante;  à  ce  propos,  Otto  rappelle  que  Kundrat  a  rattaché 
la  formation  des  solutions  de  continuité  de  l'encéphale  à  une  nécrose 
par  ischémie.  Enfin,  il  a  mis  la  rigidité  spasmodique  constatée  dans  ce 
cas  en  parallèle  avec  le  trouble  de  la  motilité  qui  est  propre  à  la  maladie 
de  Thorasen,  parallèle  que  Westphal  a  trouvé  forcé  (Société  de*  psy- 
chiatrie de  Berlin).  e.  ricklin. 

ïïebor  die  StoBrang  der  Schriftsprache  bel  Halbidioten  nnd  ihre  Aehntlichkdlt 
mit  dem  Stammeln  (Sur  le  trouble  de  l'écriture  chez  les  sujets  demi-idiots 
et  sar  son  analogie  avec  le  balbutiement),  par  BERKHAN  {Archiv  fur  Psy- 
chiatrie und  Nervenk.,  Band  XVI,  Heft  l,p.  78). 

Berkhan  a  examiné  récriture  de  44  petites  Pilles  affectées  d'une  idio- 
tie partielle,  et  il  a  constaté  que  chez  20  d'entre  elles  l'écriture  se  rap- 
portait à  un  même  type  :  tantôt,  quand  le  trouble  de  l'écriture  était  peu 
dessiné,  Tune  ou  l'autre  lettre  d'un  mot  était  oubliée  et  remplacée  par  une 
autre  lettre;  tantôt  les  mots  étaient  défigurés  davantage  et  en  plus  grand 
nombre,  de  telle  sorte  qu'on  ne  pouvait  déchiffrer  que  les  mots  qui  sont 
d'un  emploi  fréquent  (articles,  pronoms,  verbe  être,  etc.). 

L'auteur  établit  un  parallèle  entre  ce  trouble  de  l'écriture  et  le  trouble 
du  langage  qui  constitue  le  balbutiement  :  dans  les  deux  cas  les  signes  du 
langage  sont  défigurés  de  la  même  façon.  e.  uicklin. 
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Rote  sur  on  cas  de  sommeil  d'une  durée  de  3  mois,  par  GAHUSET  et  PLAXtS 

{AdumUs  méd,  ps^ch.^p,  23,  jûavier  1886). 

Un  aliéné  chronique,  33  ans,  à  antécédents  inconnus,  généralement  un  pea 
excilé  et  tourmenté  par  des  idées  vagues  de  persécution  avec  haHuciaatioB 
de  Foule  et  troubles  de  la  sensibilité  générale,  commença  d^abard  par  se 
plaindre  d'avoir  toujours  sommeil,  s*endormant  souvent  dans  la  cour,  dans 
les  salles,  à  table  même;  puis  sa  somnolence  devint  continuelle  et  on  lut 
obligé  de  le  laisser  au  lit.  11  y  resta  trois  mois,  et  son  sommeil  cousem 
toutes  les  apparences  du  sommeil  normal.  On  put  Talimenter  sans  recoarir 
à  la  sonde.  Il  n'oublia  pas  d*exouérer  sa  vessie  et  son  rectum  chaque  fois 
qu'il  y  avait  nécessité.  La  sensibilité  générale  était émoussée,  non  anéantie; 
les  réQexes  rotuliens  étaient  conservés;  différents  i*éflexes  étaient  même 
exagérés.  Les  sensibitités  spéciales  (vue,  ouîe^  goût)  ont  paru  anéanties. 
Tous  les  moyens,  internes  et  externes,  employés  pour  le  faire  sorhr 
de  cet  état  furent  infructueux.  Il  se  réveilla  de  lui-même,  peu  à  peu, 
comme  il  s'était  endormi.  Il  fut  impossible  de  savoir  s'il  avait  eu  des  rêves. 

DESCOURTIS. 

Gontributo  allô    stvdio  medico  légale  délia  dipsomania  e  deU'alcoolismo,  par 
TAMBURUfl  [Rivista  sper.    di  tren.  e  di  med.  leç.,  fase.  I,  II,  III,  1885). 

Il  résulte  de  cette  importante  étude  que  la  dipsomanie  et  ralcoolisme 
constituent  deux  maladies  essentiellement  distinctes,  mais  ayant  beau- 
coup de  points  de  contact,  pouvant  même  se  confondre  dans  certaioes 
périodes  sur  l'influence  des  abus  alcooliques.  L'action  de  l'alcool  dans 
l'accès  dipsomaniaque  peut  agir  de  trois  manière  différentes  en  ce  qui 
concerne  les  altérations  intellectuelles  :  !•  en  produisant  la  perversion 
morale,  le  malade  semble  affecté  de  folie  morale  ;  2*  délire  alcoolique 
semblable  au  délire  aigu  alcoolique;  3*  ivresse  profonde  comateuse,  sem- 
blable à  l'ivresse  des  alcooliques  ordinaires.  La  dipsomanie  diffère  de 
ralcoolisme  en  ce  qu'elle  est  essentiellement  héréditaire.  L'alcoolisme 
aigu  ou  chronique  peut  être  l'effet  de  la  dipsomanie  quand  les  accès  se 
répètent  fréquemment,  Tabus  de  l'alcool  produit  alore  chez  ledipsomane 
les  mêmes  effets  dégénératifs  que  chez  Talcoolique  ordinaire.  Au  point  de 
vue  médico-légal,  l'état  mental  du  malade  au  moment  où  il  commet  l'acte 
criminel  peut  être  parfaitement  identique  dans  les  deux  cas  :  il  peut  y 
avoir  hallucination,  délire  de  persécution,  panophobie,  etc..  Le  diagnos- 
tic ne  peut  alors  être  fait  que  par  l'examen  de  l'état  somatique  et  surtout 
par  la  recherche  minutieuse  des  annamnestiques.  f.  balzer. 

I.  —  De  l'éthéromanie,  par  E.  BELUZE  [Thèse  de  Paris,  1885). 

II.  —  Idôm,  par  GRASSET  (Semaine  médic,  1885). 

l-IL  —  Â  côté  de  la  morphine,  qui  est  incontestablement  le  poison 
favori  du  jour,  l'éther  occupe  une  place  importante.  Cette  place  serait 
même  plus  considérable,  si  l'usage  de  l'éther  était  plus  facile  à  dissi- 
muler et  s'il  était  aussi  commode  de  le  prendre  en  injections  sous-cuta- 
nées que  la  morphine.  Quoi  qu'il  en  soit,  1  elhéromanie  existe.  Ceux-ci 
l'avalent  en  nature.  Ceux-là,  comme  les  paysans  irlandais,  l'absorbent 
associé  à  Talcool  ou  à  divers  composés  empyreumatiques.  D'autres  enfin 
remploient  en  inhalations.  Lorsque!  est  introduit  dans  le  tube  diges/iV*, 
il  agit  directement  sur  les  muqueuses  au  contact  desquelles  il  se  trouve, 
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et  en  provoque  l'excitation  avec  suractivité  physiologique.  Il  arrive  len-^ 
tcment  au  cerveau  et  finit  par  produire  Tanesthésie  générale.  Au  con- 
traire, quand  il  est  pris  en  inhalations,  il  est  amené  directement  et  en 
totalité  au  contact  des  cellules  nerveuses  :  il  agit  alors  d'une  façon  plus 
rapide  et  plus  énergique.  —  En  tout  cas,  Téther  détermine  d*abord  de  la 
surexcitation  simple,  se  traduisant  par  une  gaieté  plus  ou  moins  bruyante; 
puis  une  agitation  motrice  parfois  violente  ;  enfin  le  sommeil  avec  réso- 
lution, le  coma  et  même  la  mort.  Mais  ces  efTets  varient  à  l'infini  seloa 
les  sujets,  selon  le  mode  d^absorption,  et  jamais  ils  ne  sont  aussi  tran- 
chés que  dans  Tivresse  alcoolique.  De  même,  l'action  de  Téther  s*épuise 
plus  vite  que  celle  de  l'alcool,  et  la  déchéance  physique  et  intellectuelle 
est  moins  fatale  que  dans  le  cas  d'abus  d'alcool  ou  d'opium.  L'éthéro— 
manie  constitue  malgré  tout  une  passion  funeste,  dont  il  est  difficile  de 
guérir  les  sujets  qui  s'y  adonnent  soit  pour  calmer  leurs  souffrances, 
soit,  le  plus  souvent,  pour  provoquer  de  l'excitation  cérébrale,  pour  dé- 
velopper leur  imagination,  pour  se  procurer  un  délire  gai  ou  même  des 
hallucinations  voluptueuses.  dbscourtis. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE^ 


I.  -  JMbw  dan  Wertb  der  Koehsaliinfdsion  und  Bluttransfusion...  (Yalanr  des 
transfasions  d*eaii  salée  et  de  sang  ;  recherches  sur  la  transfusion  d^autres 
hfiiiides  dans   l'anémia  aiguô).  par  SGHRAMH  [Wien.   med.  Jabrb,,  p,  489, 

n.  —  Zwei  Fâlle  von  schwerer  Ânâmie  geheilt  durch  subcutane  Blntinjoctiotte» 
(Deux  cas  d'anémie  grave  guéris  par  les  ingectiwis  soua-ontanéet  de  sang)» 
par  SILBERMANR  (Deutsche  med.  Wooh.,  n*  26, 1885). 

I.  —  L'auteur  compare  les  résultats  obtenus  par  lui  chez  le  chien  et 
chez  l'homme. 

Le  chien  résiste  très  bien  aux  grandes  hémorragies;  il  peut  perdre 
les"2/3  de  sa  masse  sanguine  et  survivre  sans  l'usage  d'aucun  artifice. 
La  transfusion  d'eau  salée  agit  en  excitant  le  cœur  et  en  élevant  la  pres- 
BÎon  sanguine  :  c*est  un  remède  inoffensif  mais  dont  Tinfluence  se  pro- 
longe peu  et  qui,  par  conséquent,  ne  peut  sauver  l'animal  dans  un  cas 
d'hémopragie  mortelle. 

Le  sang  délibriné»  emprunté  à  un  animal  du  même  nom,  excite  mieux 
la  fibre  cardiaque  que  ne  fait  Teau  salée,  puisqu'il  agit  encore  à  une 
période  oh  l'eau  salée  reste  inefficace.  11  est  susceptible  de  sauver  l'ani- 
mal d'une  mort  certaine,  à  la  suite  d*hémorragies  funestes.  Injecté 
avec  prudence,  il  est  très  bien  supporté  et  ne  cause  aucun  accident  se- 
condaire. 

Les  autres  liquides  albumineux  employés  par  l'auteur  n'ont  aucun 

avantage  sur  l'èau  salée. 
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Il  faut  donc  donner  la  préférence,  pour  le  chien,  au  sang  de  chien  dé 

Pour  l'homme,  les  données  sont  moins  simples.  D'abord,  il  est  difficile 
de  déterminer  la  quantité  de  sang  que  l'homme  peut  perdre  sans  succom- 
ber. On  ne  peut  presque  jamais  savoir  exactement  si  les  symptômes  con- 
sécutifs à  l'hémorragie  sont  le  résultat  de  l'affaiblissement  du  cœur  et 
de  la  diminution  de  la  pression  sanguine  ou  bien  absolument  du  défaut 

de  sang. 

Ensuite  la  transfusion  de  sang  déflbriné,  emprunté  même  a  un  homme 
sain,  n'est  pas  toujours  sans  danger;  elle  peut  causer  la  mort  immédiate. 
Il  faut  donc  la  réserver  pour  les  cas  extrêmes  et  pratiquer  les  excitations 
cutanées,  les  injections  d'élher,  l'administration  des  toniques  et  même  la 
transfusion  d'eau  salée  avant  d'y  avoir  recours.  l.  galliard. 

II.— L'auteur  a  employé  deux  fois  avec  succès  le  procédé  de  Ziemssen  : 
injection  de  sang  humain  défibriné  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

1»  Garçon  de  8  ans,  ayant  eu  la  rougeole,  puis  une  coqueluche  prolongée, 
très  anémique,  souffrant  de  palpitations,  de  lipothymies,  de  vomissements. 
Les  préparations  martiales  ne  Tout  pas  amélioré.  I^  !•'  mai-s  on  lui  injecte 
sous  la  peau  de  chaque  cuisse  20  grammes  de  sang  défibriné,  tiède,  emprunte 
à  son  frère,  un  garçon  de  20  ans  bien  portant.  Pas  d'incidents,  pas  de  fièvre; 
Tcnfant  se  trouve  bien  le  soir.  Pas  de  sang  dans  l'urine. 

40  mars:  après  l'injection,  le  faciès  du  malade  s'est  notablement  coloré  ; 
l'état  général  a  été  meilleur,  les  lipothymies,  si  fréquentes  auparavant,  ont 
cessé.  Il  en  est  survenu  une  cependant  le  9  mars,  et  cet  accident  décide  l'au- 
teur à  renouveler  sa  tentative  :  injection  de  40  grammes  sous  la  peau  des 
cuisses.  A  partir  de  ce  moment  tous  les  phénomènes  graves  disparaissent 
L'anémie  qui  résistait  depuis  un  an  à  tous  les  traitements  guérit  complète- 
ment ;  Tenfant  quitte  Thôpital.  Il  se  présente  encore  à  l'auteur  le  20  mai 
sans  aucune  trace  de  sa  grave  maladie. 

2<»  Fille  de  11  ans,  opérée  d'un  polype  du  rectum  au  mois  de  janvier.  Elle 
a  perdu  avant  l'opération  une  quantité  considérable  de  sang.  Le  2  février, 
l'auteur  constate  chez  elle  une  anémie  extrême  ;  le  fer  est  employé  d'abord 
sans  succès . 

26  février.  On  injecte  dous  la  peau  de  chaque  cuisse  25  grammes  de  sang 
défibriné  fourni  par  la  mère  de  l'enfant.  Pas  de  fièvre.  Amélioration  rapide  ; 
les  téguments  se  colorent;  tous  les  signes,  de  l'anémie  jusqu'aux  souflles 
cardiaques  disparaissent,  l'appétit  augmente.  Dès  le  milieu  de  mars,  la  ^é- 
rison  peut  être  considérée  comme  complète.  Au  mois  de  juin  l'enfant  pesé 
^3  kilogrammes,  tandis  qu'elle  pesait  20  kilogrammes  avant  l'opération- 

L.  OALLIARD. 

I.  ^  Contribution  >  l'étude  de  la  régénération  des   nerfs   périphériques,  par 

HÂRGI6UET  {TbèsQ  de  Paris,  1885). 

IL  —  De  la  suture  des  nerfs  à  distance,  par  ÂSSÂKT  [Thèse  de  Paris,  1886). 

III.  —  Secundary    nerve  suture,  par  MARKOE  {New  York  med.  Journ.,  p.  295, 

1885). 

IV.  —  Nerventransplantation,  par  ALBERT  (Wiener  med.  Presse,  n*  41, 1885). 

V.  ~  Ueber  die  operative  Behandlung  von  Substaniverlusten  an  periph^res 
Nerven  (Traitement  des  plaies  des  nerfs  avec  perte  de  substance),  pv 
H.  TILLMANNS  {Arcb,  f.  klin.  Cbir,,  XXXIy  p,  922). 

■ 

VI.  ^  Neurektomien,  par  ALBERT  (Wiener  med,  Pressey  n*  89,  1885). 
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?II.  —  Ueber  einen  Fall  von  Résection  des  Trijeminus  (Résection  de  la  2"  et  de 
la  3«  brancha  du  trljomean),  par  RROENLEIN  {Corresp.-BUU  /.  schw,  Aerztc, 
XI  Y,  D*  12). 

Vin.  —  Die  Naurome,  par  GOURVOISIER  (la-S;  Bêle,  i88G). 

IX.  —  Névrome    plexifonne,  par    ARNOZAN    (Journ.    de    méd.   de   Bordeaux, 

20  septembre  1885). 

X.  —  On  a  case  of  removal  of  tumour...  (Ablation  d'une  tumeur  entre  les  racines 
de  la  dernière  paire  des  nerfs  cervicaux  et  la  première  dorsale) ,  par 
Mitchell  BRUCE  et  Edw.  BELLAMT  {BriL  mcd.  Journ.,  p.  113,  Janvier  1886). 

XI.  —  Sarcome  du  nerf  sciatique,  par  W.  B.   LITTLE  {Boston  med,  and  surg . 

Journ,,  3  décembre  1885). 

I.  —  Séparés  de  leur  centre  trophique,  c'est-à-dire  des  ganglions  des 
racines  postérieures,  les  nerfs  rachidiens  subissent  une  dégénération 
caractérisée  par  la  fragmentation  de  la  myéline  et  la  prolifération  des 
éléments  protoplasmiques  du  cordon  nerveux  avec  disparition  graduelle 
du  cylindre-axe. 

La  seule  modification  du  bout  central  est  la  formation  de  son  bourgeon 
terminal.  Les  cylindres-axes  de  ses  tubes  nerveux  sont  le  point  de  dé- 
part de  la  régénération  ;  ils  s'bypertropbient  et  donnent  naissance  par 
segmentation  longitudinale  à  de  nouveaux  tubes  nerveux  qui  plus  tard 
s*entourent  de  myéline.  Ces  libres  nerveuses  nouvelles  se  prolongent  à 
travers  le  segment  cicatriciel  jusqu'au  segment  périphérique  et  y  pénè- 
trent soit  dans  les  anciennes  gaines  de  Schwann,  soit  entre  ces  gaines. 
Les  tubes  nerveux  dégénérés  sont  à  jamais  perdus  et  le  rétablissement 
des  fonctions  du  nerf  tient  à  ces  fibres  de  nouvelle  formation  parties  du 
bout  central  et  se  continuant,  au  milieu  des  éléments  du  bout  périphé- 
rique  qui  leur  servent  de  conducteurs,  jusqu'aux  dernières  ramifications 
du  nerf.  La  régénération  durera  donc  un  temps  variable,  des  mois  ou 
des  années,  suivant  la  hauteur  à  laquelle  a  eu  lieu  la  section  nerveuse. 

Telle  est,  dans  ses  points  essentiels,  la  théorie  de  la  régénération  ner- 
veuse, établie  en  grande  partie  par  Ranvier,  et  dont  la  réalité  est  au- 
jourd'hui à  peu  près  acceptée,  non  sans  contestation,  comme  le  démon- 
trent les  matériaux  anatomiques ,  expérimentaux  et  cliniques  réunis 
parMarciguey  dans  son  intéressant  travail. 

Hais  la  dégénération  du  bout  périphérique  est-elle  fatale  et  peut-on 
obtenir,  dans  des  conditions  favorables,  la  réunion  immédiate  du  nerf, 
c'est-à-dire  le  rétablissement  rapide  de  sa  continuité  anatomique  et 
physiologique  par  une  substance  nerveuse  unissant,  les  fibres  du  bout 
central  aux  anciennes  fibres,  restées  vivantes,  du  bout  périphérique  ? 
Harciguey  admet  la  réalité  de  la  réunion  immédiate  des  nerfs  en  s'ap- 
puyant  sur  des  expériences  physiologiques  et  des  faits  cliniques.  Nous 
ne  pouvons  nous  ranger  à  son  avis  et  comprendre,  en  particulier,  com- 
ment on  peut  parler  de  réunion  immédiate  dans  un  cas  comme  celui  de 
Tillaux  (Voy.  R.  S.  M.,  XXVI,  680). 

Les  faits  de  ce  genre  serviraient  plutôt  d'argument  à  ceux  qui  nient 
toute  relation  entre  le  rétablissement  de  la  fonction  et  celui  de  la  conti- 
nuité du  cordon  nerveux, 

En  tout  cas,  le  plus  souvent  la  dégénération  a  lieu  et  la  guérison  ne 
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peut  se  produire  que  par  le  rétablissement  lent  de  la  continuité  anato- 
mique  et  physiologique  du  nerf  par  régénération  périphérique.  Cette 
dernière  est  favorisée  par  l'absence  de  suppuration  de  la  plaie  et  le 
rapprochement  des  bouts  du  nerf,  sans  qu'un  écartement  môme  de  plu- 
sieurs centimètres  constitue  toujours  un  obstacle  absolu.  Le  temps 
nécessaire  à  cette  régénération  ne  peut  pas  être  précisé,  d'une  manière 
générale  elle  s'effectue  avec  une  grande  lenteur  et  exige  plusieurs  mois. 
La  hauteur  du  point  de  section,  c'est-à-dire  la  longueur  du  bout  péri- 
phérique, semble  exercer  une  grande  influence  sur  la  facilité  de  la  régé- 
nération et  plus  encore  sur  la  durée  de  la  période  intermédiaire  entre  le 
traumatisme  et  le  retour  de  la  fonction  nerveuse.  La  régénération  d'un 
nerf  s'annonce  par  le  rétablissement  lent  et  progressif  çle  ses  fonctions. 

La  suture  nerveuse  secondaire  favorise  la  régénération  en  diminuant 
l'écartement  des  bouts,  elle  est  indiquée  dans  toutes  les  sections  ner- 
veuses et  n'expose  le  malade  à  aucun  accident  si  l'on  a  soin  de  prendre 
toutes  les  précautions  antiseptiques  nécessaires.       mauricb  hachk. 

II.  —  Avant  d'aborder  l'exposition  de  l'opération  qu'il  préconise,  As- 
saky  étudie  l'élasticité  des  nerfs ,  propriété  de  tissu  qui  n'avait  pas 
encore  été  l'objet  d'expériences  précises.  L'auteur  expose  28  expériences 
conduites  avec  soin  et  méthode,  et  qui  permettent  de  se  faire  une  idée 
précise  de  l'élasticité  des  nerfs  sur  le  cadavre  frais.  Comme  il  le  fait 
remarquer,  les  chiffres  ne  sont  pas  applicables  au  vivant  ;  mais  les  faits 
généraux  restent  vrais.  Les  expériences  n'ont  porté  que  sur  les  nerfs  des 
membres. 

I^es  nerfs  se  trouvent  dans  Torganisme  dans  un  état  de  tension  élas- 
tique semblable  à  celui  des  artères,  mais  moins  marqué.  Leur  élasticité 
est  mise  en  évidence  par  leur  extensibilité  et  leur  réti*actilité  ;  elle  leur 
permet  de  s'accommoder  aux  modifications  qu'amène  dans  les  dimen- 
sions des  parties  constituantes  d'un  membre  la  succession  de  deux  mou- 
vements opposés  tels  que  la  flexion  et  l'extension  extrêmes.  L'extensi- 
bilité est  moindre  pour  le  bout  périphérique  que  pour  le  bout  central 
d'un  nerf  divisé,  sans  doute  à  cause  des  branches  collatérales.  Sur  le 
cadavre,  la  rétraction  des  deux  bouts  d'un  nerf  divisé  n'atteint  pas  de 
suite  son  maximum  ;  les  mouvements  qu'on  imprime  aux  parties  aug- 
mentent cet  écart  dans  une  certaine  mesure.  Après  avoir  obéi  à  leur 
rélractiiité,  les  deux  bouts  d'un  nerf  divisé  se  comportent  à  la  façon  des 
parties  inextensibles,  et  se  rapprochent  et  s^éloignent  dans  les  divers 
mouvements  du  membre. 

L'élasticité  des  nerfs  est  parfaite  ;  sa  limite  est  rapidement  atteinte  et 
alors,  pour  des  tractions  croissantes,  l'extensibilité  n'augmente  pas,  non 
plus  que  la  rétractilité  ;  enfln,  dans  une  troisième  période,  le  nerf  allongé 
ne  reprend  plus  les  dimensions  premières,  fait  probablement  en  rapport 
avec  des  ruptures  partielles. 

Les  agents  de  l'élasticité  des  nerfs  sont  les  réseaux  élastiques  de  la 
gaine  lamellaire  (névrilème-périnèvre).  Mais  les  tubes  nerveux  eux- 
mêmes  doivent  subir  des  modifications  dans  leur  état  de  tension,  et  cer- 
taines dispositions  anatomiques  paraissent  propres  à  y  parer  :  la  gaine 
de  Schwann  présente  à  l'état  de  relâchement  du  nerf  des  plis  en  forma 
de  traits  transversaux  qui  disparaissent  à  l'état  d'extension  parfaite. 
La  myéline,  fluide  pendant  la  vie,  enfermée  dans  une  membrane  élas- 
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tique  comparable  au  sarcolemme,  ne  saurait  opposer  aucun  obstacle  à 
réiasticité  du  nerf.  Enfln  le  cylindre-axe  est  élastique  ;  car  sur  les 
s^in^eots  dégénérés  des  nerfs  sectionnés,  ses  fragments  se  présentent 
sous  une  forme  tortueuse  et  serpentine.  Peut-être  les  stries  transver- 
sales de  Fromann  correspondent-elles  à  un  fin  plissement  transversal 
analogue  à  celui  de  la  gaine  de  Schwann. 

La  seconde  partie  de  la  thèse  d'Assaky  est  consacrée  à  la  pathologie. 
Sans  entrer  dans  la  discussion  relative  à  la  régénération  des  nerfs  en 
général,  il  expose  les  expériences  qu*il  a  entreprises  sur  la  suture  à  dis- 
tance et  dans  lesquelles,  fait  capital,  le  résultat  obtenu  a  été  vérifié  pai* 
un  examen  histologique  très  soigné. 

La  suture  à  distance  consiste  à  rapprocher  avec  une  traction  très 
modérée  les  deux  bouts  d'un  nerf  sectionné  au  moyen  de  3  ou  4  anses 
de  catgut  qui  les  maintiennent  à  une  distance  qui  a  été  de  3  à  3  centi- 
mètres ô  dans  la  plupart  des  cas.  Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que 
raffrontement  parfait  est  de  beaucoup  préférable  quand  il  peut  être 
obtenu  sans  traction  exagérée.  Cette  suture  à  distance  hâte  la  régéné- 
ration du  nerf,  et  la  cicatrice  nerveuse  développée  le  long  des  fils  de 
suture  est  plus  riche  en  fibres  nerveuses  de  nouvelle  formation  que 
lorsqu'on  abandonne  la  guérison  aux  seuls  soins  de  la  nature.  Plus  on 
multipKe  les  anses  de  catgut,  plus  la  cicatrice  nerveuse  est  volu- 
mineuse. 

Celle  opération  est  favorable  aux  autoplasties  nerveuses  de  Letiévant 
et  à  la  greffe  nerveuse  par  transplantation.  Dans  le  cas  de  division  de 
plusieurs  nerfs  dont  on  ne  peut  retrouver  tous  les  bouts,  la  suture  des 
bouts  appartenant  à  des  nerfs  différents  et  la  greffe  par  inclusion  sont 
des  opérations  rationnelles.  màurigb  hache. 

III.  —  L'auteur  rapporte  deux  faits  de  suture  nerveuse  secondaire, 
avec  restauration  progressive  des  mouvements;  Tune  des  observations, 
très  détaillée,  porte  sur  un  cas  de  section  du  5**  nerf  cervical,  ou  racine 
supérieure  du  plexus  brachial. 

Ces  faits,  joints  aux  38  colligés  par  Weîssenstein,  et  à  8  autres  publiés 
depuis,  donnent  un  total  actuel  de  43  cas,  qui  se  décomposent  comme 
suit  :  33  succès,  avec  retour  plus  ou  moins  complet  de  la  sensibilité  et 
du  mouvement  ;  6  insuccès  ;  4  cas  douteux  faute  de  détails  suffisants. 

Voici  à  peu  près  dans  quels  délais  s'est  montrée  Tamélioration  :  la 
sensibilité  commence  à  reparaître  au  bout  de  2  ou  4  semaines,  la  moti- 
lilé  du  16*  au  60*  jour^  et,  dans  deux  cas,  au  bout  de  plus  de  1  an.  La 
restauration  complète  des  fonctions  musculaires  a  été  une  fois  notée  au 
26*  jour  ;  dans  plusieurs  cas,  pas  avant  une  ou  même  plusieurs  années. 

L'électrisatioa,  le  massage,  favorisent  grandement  le  retour  des 
fonctions  dans  les  parties  paralysées.  a.  CHAurrARP. 

IV.  —  Albert  rappelle  qu'il  a  été  le  premier  à  pratiquer  chez  l'homme, 
avec  succès,  la  greffe  des  nerfs  en  1878.  Il  vient  d'échouer  dans  cette 
opération  chez  un  sujet  de  61  ans  chez  qui  il  tentait  de  remplacer  un 
segment  du  nerf  cubital,  long  de  10  centimètres,  réséqué  pour  un  né- 
TTome,  par  un  segment  de  même  longueur  du  tibial  postérieur  d*un 
autre  sujet  amputé  au  même  instant.  l.  oaluabd. 

V.  —  Six  méthodes  opératoires  différentes  ont  été  employées  jusqu'à 
présent  : 
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1°  La  transplantation  d'un  tronçon  nerveux  pris  sur  un  animal  de 
même  espèce  ou  d'espèce  différente  ; 

2*»  La  réunion  du  bout  périphérique  avec  le  tronc  d'un  nerf  voisin 
(greffe  nerveuse)  ; 

3<>  Le  rroisement  des  nerfs,  qu'on  ne  peut  employer  que  dans  les  cas 
où  deux  nerfs  voisins  sont  blessés  à  des  hauteurs  différentes  ; 

4°  La  dissection  d'un  ou  de  deux  lambeaux  nerveux  pédicules,  pris 
sur  les  extrémités  blessées; 

5®  L'interposition  d'un  os  creux  et  décalcifié  (Vanlair)  ; 

6''  La  résection  sous-périostée  des  os  du  membre  atteint,  avec  rappro- 
chement et  suture  des  nerfs. 

La  plupart  des  auteurs  pensent  que  la  régénération  part  du  bout  cen- 
tral, que  les  fibres  de  nouvelle  formation  gagnent  peu  à  peu  le  bout  pé- 
riphérique et  comblent  l'intervalle  compris  entre  les  deux.  Pour  Till- 
manns,  ces  fibres  nouvelles  ne  se  réunissent  pas  avec  les  fibres  altérées 
du  bout  périphérique,  comme  lors  du  développement  des  nerfs  périphé- 
riques; elles  croissent  suivant  une  direction  centrifuge  et  s'étendent 
jusque  dans  les  muscles  et  la  peau.  C'est  aussi  l'opinion  de  Vanlair,  qui 
a  pu  obtenir  la  reproduction  d'un  nerf  en  réunissant  les  deux  bouts  avec 
un  morceau  d'os  décalcifié.  Cependant  Tillmanns  admet  que  quelques 
fibres  nouvelles  peuvent  bien  se  réunir  aux  fibres  anciennes  du  bout 
périphérique. 

Il  résulte  de  ce  mode  de  réparation,  qu'on  doit  surtout  se  préoccuper 
d'empêcher  le  tissu  conjonctif  de  s'interposer  entre  les  deux  extrémités 
nerveuses.  Peut-être  serait-il  suffisant  de  réunir  ces  extrémités  par  une 
tresse  de  catgut. 

Tillmanns  recommande  surtout  la  méthode  qui  consiste  à  tailler  des 
lambeaux  nerveux  pédicules.  Il  l'a  employé  avec  un  succès  complet. 

Il  s'agissait  d'une  jeune  fille  qui  avait  une  blessure  avec  perte  de  sub- 
stance du  médian  et  du  cubital  du  côté  droit.  L'opération  fut  faite  quatre 
mois  après  Taccident.  Un  an  après,  Topérée  écrivedt  à  Tillmanns  une  lettre 
de  remerciements  avec  sa  main  autrefois  paralysée.  La  motilité,  dit-elle,  est 
complètement  rétablie.  Le  sentiment  est  encore  un  peu  obtus  à  la  pointe  du 
second  et  du  troisième  doigt.  p.  delbet. 

VI.  —  Albert  a  pratiqué  plusieurs  neurectomies  dont  il  fait  connaître 
les  résultats  : 

i^  Chez  un  sujet  de  70  ans  qui  souffrait  depuis  plusieurs  années  de  proso- 
palgie  dans  le  domaine  des  deuxième  et  troisième  branches  du  trijumeau  à 
droite,  Fauteur  a  pratiqué  d'abord  la  résection  du  nerf  sous-orbitaire.  Après 
quelques  semaines  de  repos,  les  douleurs  ayant  reparu,  il  fallut  réséquer, 
cinq  mois  après  la  première  opération,  le  nerr  maxillaire  inférieur.  Six  mois 
après,  il  fut  nécessaire  d'avoir  recours  à  Topération  de  Krœnlein,  et  au  bout 
de  quelques  mois  la  prosopalgie  reparut  encore  ; 

2»  Homme  de  55  ans.  Résection  du  nerf  maxillaire  inférieur.  Guérisou 
apparente  de  la  névralgie  ; 

b*  Chez  deux  femmes,  l'une  de  40  ans,  l'autre  de  70  ans,  la  réseclion  du 
nerf  maxillaire  inférieur  a  guéri  la  névralgie  tenace  et  persistante.  Un 
homme  de  50  ans  a  subi  la  résection  des  deuxième  et  troisième  branches  du 
trijumeau  en  une  seule  séance  ;  sa  guérison  a  été  complète.  Enfin,  un  opéré 
de  60  ans  est  mort  de  bronchite,  trois  jours  après  la  résection  du  nerf  maxil- 
laire inférieur.  l.  oalliard. 

VII.  —  Cet  homme  avait  déjà  subi  antérieurement,  peur  un  tic  doulou- 
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nux,  la  trépanatioD  d«  la  branche  maxillaire  inférieure  du  trijumeau  avec 
resection  du  nerf  mandibulaire  et,  plus  tard,  l'excision  du  nerf  sou s-orbi lai re 
jusqu'au  Iruu  soua-orbilaire.  Toutes  ces  opéralioiiB,  de  mâme  que  les  Irai- 
lemeots  médicaux,  n'avaient  donné  qu'un  soulagement  momentané  du  lie 
douloureux  de  la  face. 

Krœuleia  se  décida  à  essayer  une  nouvelle  opération  par  une  méthode 
sienne.  Un  lambeau  cutoné  sufilsamment  grand  ayant  été  disséqué  sur  la 
tempe  et  relevé,  il  scia  d'abord  à  ses  deux  extrémités  l'arcade  zygomatiqiie 
«I  la  rabattit  en  bas  avec  le  masséter.  Puis  il  scia  l'apophyse  coronolde  1 1 
Il  releva  avec  le  muscle  temporal.  Ayant  rendu  ainsi  accessible  ta  fosse 
■phéno-maxillaire,  il  put  chercher  les  trous  d'émergenee  des  deux  dernières 
brancbesdu  trijumeau  qu'il  détruisit. 

L'anesibésie  Ht  imiçédiatement  place  i  la  névralgie  et  la  guérieon  se 
maiatint.  i,  b. 

VIII.  —  L'auteur  divise  les  névromes  en  quatre  classes  : 

l' Les  névromes  par  section  comprenneat  les  névromes  des  amputés 
et  ceux  qui  succèdent  à  la  section  isolée  d'un  tronc  nerveux  et  ne  se 
distinguent  des  premiers  par  aucun  caractère  essentiel.  La  névrite  pa- 
rait quelquefois  favoriser  le  développement  des  névromes  et  l'on  a  pu 
accuser  avec  apparence  de  raison  le  port  d'appareils  prothétiques  et 
ries  contusions  du  moignon.  Leur  formation  parait  aussi  favorisée  par  la 
longue  durée  de  la  suppuration  du  moignon,  et  Courvoisier  n'a  jamais 
constaté  de  névromes  dans  les  moignons  réunis  sans  suppuration  grâce 
lune  antiseplie  sévère,  mais  ces  faits  ne  sont  pas  assez  nomibreux  pour 
conclure. 

Les  douleurs  ne  sont  pas  constantes  ;  sur  17  cas  de  névromes  d'am- 
pulatioD  où  il  en  est  fait  mention,  elles  n'ont  manque  complètement 
qu'une  fois,  mais  une  autre  fois  la  douleur  n'était  réveillée  que  par  le 
calhétérisme  d'un  trajet  fistuleux.  Billroth  dit  avoir  trouvé  souvent  des 
névTomes  indolents  dans  les  vieux  moignons.  D'autre  part,  la  violence 
des  douleurs  peut  âtre  telle  que  la  vie  du  patient  devienne  insuppor- 
table. Après  la  section  isolée  d'un  cordon  nerveux,  la  douleur  a  manqué 
m  fois  sur  32. 

Comme  traitement,  les  névromes  d'amputation  demandent  une  extir- 
paUon  aussi  étendue  que  possible;  pour  éviter  leur  développement,  il 
faut  au  moment  de  l'amputation  réséquer  largement  les  bouts  nerveux  et 
éviter  les  suppurations  profondes.  Pour  les  autres,  l'extirpation  suivie 
de  suture  des  extrémités  avivées  a  donné  les  meilleurs  résultats  au 
point  de  vue  de  la  cessation  des  douleurs  et  du  rétablissement  des 
fonctions. 

8*  Les  tubercules  douloureux,  qui  ne  sont  pas  toujours  sous-cutanée, 
peuvent  être  constitués  histologiquement  par  toute  espèce  de  tumeurs 
petites  et  dures;  dans  quelques  cas  seulement,  ce  sont  des  névromes  des 
iroDcs  ou  des  terminaisons  des  nerfs.  L'auteur  les  étudie  pourtant  avec 
les  névromes,  parce  qu'il  considère  comme  démontrée  ou  du  moins  infi- 
niment probable  leur  connexion  constante  avec  un  filet  nerveux,  simple 
ïccollement  ou  véritable  inclusion  suivant  les  cas. 

3' Les  névromes  des  troncs  sont  uniques  et  multiples.  L'auteur  joint 
à  leur  étude  celle  des  tumeurs  développées  sur  le  nerf  optique,  le  nerf 
acoustique  et  des  névromes  intra-craniens  et  intra-abdominaux .  Le 
maximum  de  fréquence  est  entre  âO  et  40  ans  pour  les  névromes  dits 
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chivurgicaux,  les  tiAOïeuFS  du  nerf  optique  soot  au  coniraire  de  be«i<-w 
coup  les  plus  fréqueates.  de  1  à  10  ans. 

Surtout  fréquents  sur  les  gres.nerfs,  ces  névromes  peuvent  égaler  ie* 
volume  d-une  tète  d'homme.  Leur  forme  en  fuseau  et  lem*  mobilité  exclu- 
sivement  latérale  facilitent  le  diagnostic. 

Les  douleurs  existaient  92  fois  sur  101  cas  ;  en  outre,  il  y  avait  d'au- 
tres troubles  de  la  sensibilité  dans  24  cas,  et  des  troubles  de  la  motilité 
dans  34.  Dans  il  cas,  ils  avaient  déterminé  des  attaques  d'épilepsiei 
Les  divei*3  troubles  de  Tinnervation  étaient  d*autant  plus  nombreux  et 
plus  graves  que  la  tumeur  affectait  avec  le  cordon  nerveux  des  coik 
nexions  plus  étroites. 

4°  Vient  ensuite  l'étude  des  névromes  plexiformes,  de  leurs  variétés^ 
de  leur  siège,  etc.  Sur  4  cas  dans  lesquels  la  récidive  a  suivi  l'extirpa- 
tion, il  s'agissait  3  fois  d'un  sarcome  et  1  fois  d'un  névrome  amyéli- 
nique.  La  métastase  a  été  observée  2  fois.  En  dehors  de  ces  cas  excep- 
tionnels, le  pronostic  des  névromes  plexiformes  est  plutôt  favorable 
et  sur  29  extirpations  totales  ou  partielles  faites  sur  22  malades  on  a 
obtenu  16  guérisons. 

Tels  sont  les  principaux  points  de  ce  travail  qui  est  suivi  d'une  notice 
bibliographique  soigneusement  classée.  mauricb  hachb. 

IX.  -s-  Femme  d'une  quarantaine  d'années.  Dès  la  naissance,  on  avait  re- 
marqué sur  le  côté  droit  du  cou  le  rudiment  de  quelques  tumeurs  qui,  dan»^ 
les  aunéds  suivantes,  ont  graduellement  augmenté  de  volume  ;  à  la  puberté, 
cet  accroissement  fut  plus  rapide.  En  1868,  toutes  ces  tumeurs  sont  enlevées- 
en  deux  séances  et  la  guérisoui  paraît  parfaite. 

Mais  la  récidive  a  lieu  riApidement  et  le  volume  des  nouvelles  tunaeiu» 
dépasse  celui  ^es  premières.  En  1879,  après  un  brusque  frisson,  la  malada 
est  prise  de  paralysie  avec  coiitraclure  des  deux  membres  gauches  et  de 
douleurs  à  type  fulgurant  qui  atteignaient  les  quatre  membres,  la  moitié 
droite  de  l'abdomen,  et  respectaient  la  face  et  le  côté  gauche  du  ventj*e.  Des 
hallucinations  terrifiantes  s'ajoutaient  à  ces  symptômes,  qui  persistèreat 
pendant  sept  mois,  puis  disparurent  au  point  de  permettre  à  la  malade  de 
reprendre  ses  travaux.  Mais,  vers  1883,  tous  ces  accidents  ont  reparu  et 
actuellement  on  constate  : 

Das  tumeurs  très  développées  s'étalaat  en  longs  plis  depuis  toute  la  moiti» 
droite  du  cou  jusqu'au-dessous  du  sein.  Implantées  au  milieu  d'une  vaslfr 
tache  pigmentaire,  couleur  café  au  lait,  elles  sont  constituées  par  de  grosses - 
masses  charnues,  molles,  flexibles,  recouvertes  d'une  peau  rose  grisâti'e,  a 
épiderme  mince.  Indolores,  presque  msensibles,  elles  offrent  à  leur  surface 
quelques  poils  peu  développés  et  les  orifices  dilatés  de  nombreuses  glandes 
sébacées.  A  la  palpation,  on  sent  près  de  leurs  bords  plusieurs  cordons  rec- 
tilignes  et  durs  ;  sur  le  reste  du  corps  existent  de  nombreuses  éphélides^t 
quelques  molluscums. 

Les  phénomènes  nerveux  consistent  en  douleurs,  troubles  de  la  seasibi- 
lité,  paralysies  et  contractures  du  côté  gauche.  Aucun  traitement  ne  parviaat 
a  modilier  cet  état,  et  tout  à  coup,  en  janvier  1885,  l'une  des  tumeurs  vient 
îi  augmenter  rapidement  de  volume;  un  gonflement  mou,  œdémateux, phleg* 
moneux  paraît  en  même  temps  qu'une  crise  syncopale  ;  puis  la  malade  s'af- 
faiblit de  jour  en  jour  et  succombe. 

L'autopsie  démontre  que  la  tumeur,  au  niveau  de  laquelle  s'était  faite  la 
suppuration,  est  de  nature  sarcomateuse.  En  outre,  on  constate  un  réirëeia-- 
semen^  notable  du  canal  vertébral  à  sa  partie  supérieur»  dû  à  raffaiaseatfot 
lent,  et  graduel,  des  deuxième  et  troisième  vertèbres  cervicales^  el  ua.ta|UT- 


«HB   ET  THEBAPEUTIQUK  CiUBURGICALE.      ili 


OZBNNE. 

ana  consulle,  il  y  a  deux  ans,  l'auteur  pour  uoa 
bras,  accompagnée  de  paralysie  du  nerf  cubital  et 
Ile  la  sphère  de  dietribalion  de  ce  nerf.  L«s  eymp- 
iit  le  bras  est  frappé  d'impotenoe,  eu  même  temps- 
l'altère.  On  s'aperçoit  alors  de  la  préseoce  d'unai 
MU  du  trianijle  sue-clavioulaire.  Axe  et  1res  dou-' 
incision  des  téguments  comme  pour  lier  la  sous>- 
ieur,  puis  te  long. du  starDO-maeloïdieu  de  façoa  à 
>u  :  dissection  allentive  de  la  région  ;  oii'  voit  alors, 
irveuse  cervicale  et  la  première  dorsale,  une  tumeur 
'ouB  de  conjugaison  et  placée  au-dessous  de  l'artère 
ioa  du  sarcome  est  assez  faciLa.  Inimédietemant. 
ion  de  toute  douleur,  mais  paralysie  du  bras,  par 
trcées  sur  le  plexus,  brachial.  Sous  l'iolluence  des. 
auvementa  reparaissent  dans  les  muscles  du  bras  ; 
de  succombe  à  une  embolie  oérébrele  à  quelques- 
ion,  Bryaal  rapporte  un  fait  analogue.  Il  s'agit  en< 
tus  ciuq-  ans,  souffrait  de  l'avaut-brae  et  avait  d» 
ta  avait  diagnostiqué  une  exostose  vei'tébrale.  On. 
imenr  profonda  sus- davioul aire  et  à  l'opérelion  on 
'un  sarcome  mou,  dévciloppé  sur  le  névrilemme  de 
plexuB  brachial.  La  malade  guérit.  h.  r. 

l&aoB,  d'une  bonne  santé  habituelle,  portait  depuis 

_  ^ jur,  dure,  eur  la  faoe  externe  de  la  cuisse  gauclje, 

ùnioédiatoneDt  au-dessus  de  l'espaoe  poplité.  Latumour  débuta  par  des  dou- 
leurs Mordes  dans  la  cuisse  ;  plue  tard  ces  douleurs  devinrent  lancinantes. 
Elle  jie  gênait  pas  la  marche,  maie  était  très  douloureuse  quand  la  malade 
était  assise.  La  tumeur  fot  excisée.  Elle  était  pédiculée,  et  le  pédicule  adhé- 
rait an  nerr  sciatique.  On  fut  donc  obligé  d'enlever  S8  millimètres  du  nei'f 
ivec  Ib  tumeur.  Ses  deux  extrémités  furent  rapprochées  et  maintenues  en 
phet  par  trois  suturea  au  catgut.  La  malade  quitta  l'hûpital  trois  moie  après, 
conservant  une  paralysie  complète  des  mouvements  et  une  paralysie  par- 
tîtUc  de  la  senaibtlité  de  la  jonibs  gauche.  Un  mois  après,  la  sensibilité  de 
lajaBilieet  de  la  partie  inlerae  du  pied  était  nocmalei  mais  la  paralysie: 
BUianiBire  persistait.  j.-b.  h. 

I.  -  Aneuryaroa  traïunaticnm  der  Unkan    Carotia  communia,  par    SCffW&V 

(Soc.  des  atéd.  de  Vienne,  19  juin  1885). 
IL.-  Caia  of  donUa.  aimoUaiiMas   diGtant  ligature  for  innamlnata  anaurftB. 

AniTriima  du  tronc    brachiocéphaliqae,  double  Ug«tDr«  aimnltanéa),  pa» 

UdufdBUWBU.  (Medico-otiir.  iransMot.,  LXVIU,.p.  l£j). 

1.  ~  Une  femme  de  4t  ans  tente  de  se  suicider  le  10  août  1881,  en  se  fal- 
mt  plnsiears  blessures  au  cou  à  l'aide  d'un  couteau  do  poche,  Surune  ligne 
([oiimtt  horizontalement  du  cartilage  cricoide  au  muscle  stemo-mastoldien' 
pDche,  00  trouve  cinq  plaies  larges  d'Un  centimètre  à  peu  près.  Il  y  a  de 
plus  des  plaies  à  la  poitrine  et  aux  bras. 

IB  aodt.  Le  gonHement  du  cou,  très  prononcé  au  début,  a  diminué  ; 
irémisseineiil  perceptible  entre  les  chefs  du  sterno-maatoîdien.  Les  plaies 
îttériasent. 

ÎO  tntobn.  Sur  le  trajet  de  la  carotide  primitive  gauche  existe  une  tumeur 
u^estdila.palsatil*  aTerfrémiasemeat  sy«chni««ià  laBy8tal*«Brdia^e..Si 
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Ton  comprime  la  caroHdc  au- jessus  de  la  tumeur,  les  pulsations  et  le  frémis- 
sement cessent. 

i6  juin  1885.  La  tumeur  a  la  dimension  d'une  petite  noix.  Mêmes  symp- 
tômes. Les  bruits  de  Fanévrisrne  sont  assez  intenses  pour  incommoder  la 
malade.  l.  galliard. 

II.  —  Femme  de  48  ans.  Dix-huit  mois  avant  son  entrée  à  Thôpilal,  contu- 
sion de  la  poitrine  sur  le  marchepied  d^un  omnibus;  hémoptysie  unmoispluK 
tard.  Au  bout  de  six  mois,  oppression,  douleur  persistante  au  coude  et  le 
lon^  du  bras,  diminution  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  du  membre  sapé- 
rieur. 

A  son  admission,  signes  manifestes  d^un  anévrisme  du  tronc  brachio- 
céphalique  :  voussure  occupant  la  moitié  droite  du  sternum,  la  partie  interne 
de  la  clavicule  et  les  deux  côtes  supérieures;  pulsations  expansives,  tumeur 
pulsatile  remontant  au-dessous  du  sterno-mastoïdien.  Symptômes  de  com- 
pression pulmonaire,  râles  et  faiblesse  du  murmure  vésiculaire;  petitesse  da 
pouls  radial  droit,  comparé  à  celui  de  gauche.  Les  muscles  du  bras  et  de 
l'avant-bras  droit  sont  partiellement  atrophiés. 

Douze  jours  plus  tard,  Toppression  s'accroît  beaucoup  et  un  nouveau  signe 
apparaît,  la  disparition  complète  du  pouls  radial  droit.  Il  est  facile  de  voir 
que  la  sous-clavière  et  Taxillaire  n'ont  plus  de  battements. 

Deux  semaines  plus  tard,  Fauteur  se  décide  a  lier  la  carotide  primitive 
Immédiatement  après  la  ligature,  les  pulsations  de  Fanévrisme  augmentent 
beaucoup  d'intensité  :  aussi,  dans  la  crainte  de  voir  se  rouvrir  Tartère  sous- 
clavière  spontanément  oblitérét^,  il  pratique  séance  tenante  la  ligature  de  cette 
artère  à  sa  troisième  portion.  Le  soir,  les  pulsations  ont  beaucoup  diminué. 
Le  lendemain,  la  malade  expectore  plus  facilement;  le  quatrième  jour,  elle 
éprouve  moins  de  peine  à  avaler  et  cesse  d'être  aphone.  Un  mois  plus  tard, 
elle  commence  à  se  servir  de  son  bras  saas  douleur  et  il  est  manifeste  que  la 
tumeur  a  diminué  et  s'est  solidifiée.  Malgré  des  alternatives  d'aggravation  et 
de  mieux,  la  malade  finit  par  quitter  l'hôpital  dans  un  état  très  satisfaisant, 
le  4  juin:  elle  avait  été  opérée  le  28  février.  h.  r. 

L  —  Ângeborne  Halscyste  von  ungewOhnlicher  Grosse  (Kyste  congénital  da 

cou),  par  WEINLEGHNER  (Soc.  des  méd,  de  Vienney  8  et  22  mai  1885). 
il.  —  Kyste  congénital  du  cou,  par  OUBAR,  rapport  de  HOHOD  (Bulletin  dt  h 

Soc.  de  cbir.,  t,  XI,  p.  540,  1885). 

I.  —  Nouveau-né  du  sexe  féminin  portant  au  côté  gauche  du  cou  une 
tumeur,  grosse  comme  deux  têtes  d'enfant,  et  qui;  de  l'oreille,  passe  sur 
l'épaule  gauche  et  s'étend  jusqu'à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate.  Elle  est 
limitée  eu  dedans  par  le  menton  et  la  ligne  médiane  du  cou,  en  bas  elle  dé- 
passe la  clavicule,  en  dehors  elle  atteint  Tacromion,  en  arrière  elle  s'ap- 
proche de  la  colonne  vertébrale,  en  haut  elle  envahit  la  région  occipitale  et 
oblitère  le  conduit  auditif.  La  surface  est  bosselée,  présente  des  saillies  ar- 
rondies. Peau  normale,  non  adhérente. 

C'est  un  kyste  multiloculaire  congénital;  les  loges  ponctionnées  four- 
nissent tantôt  de  la  sérosité,  tantôt  du  liquide  sanguinolent. 

L'auteur  pratique  des  ponctions  en  divers  points  et  injecte  de  l'eau  alcoo- 
lisée. La  tumeur  diminue,  mais  les  troubles  de  la  déglutition  surviennent; 
l'enfant  meurt  à  l'âge  de  quinze  jours. 

Les  kystes  dont  l'agglomération  constitue  la  tumeur  ne  dépassent  pas  le 
volume  de  petites  pommes  ;  ils  ne  communiquent  généralement  pas  entre 
eux.  Ils  entourent  les  muscles  et  tous  les  organes  du  cou  et  pénètrent  entre 
le  pharynx  et  la  colonne  vertébrale.  Leurs  parois  sont  très  minces. 

L.    OA.LL1AR0. 

II.  —  Il  s'agit   d'une  petite    fille   de  9  ans  que   Monod   avait  soignée, 
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en  1882,  pour  un  pelU  kyele  de  la  région  «oim-lhyrol'lieniie,  oongénîlal,  du 
volume  d'uDe  pelite  notaottn.  Il  y  injecta  deux  goiitles  de  chlorures  de  zini-. 
déliquescent,  qui  piodutBirent  une  réai:lion  vive  et  une  eschare  comprenant 
la  ptau  et  la  paroi  du  kyste.  Guérison  apparente,  mais  au  bout  de  six  mois 
première  récidive,  traitée  au  bout  de  dix-huit  mois,  par  Dubar,  par  l'exlir- 
pttiaa.  Au  bout  de  troia  mois  nouvelle  récidive  dans  la '  cicatrice,  guérie 
définitivement  cette  fois  par  une  nouvelle  ablatioa. 

L'eiamen  histologique  pratiqué  par  Dubar  lui  montra  que  le  prolonge- 
ment caudal  supérieur  de  la  tumeur  no 'présentait  dans  uue  partie  de  son 
éteodue  qu'une  cavité  virtuelle,  dans  laquelle  rinjection  au  chlorure  de  zinc 
De  pouvait  par  conséquent  pénétrer.  Quant  à  la  seconde  tumeur  de  récidive, 
«lie  était  constituée  par  une  petite  masse  fibreuse  vecouveHe  d'opithélium 
ejUndrique  et  de  laquelle  partaient  deux  cordons  épîthéliaux  pénétrant  à 
nnfl  profondeur  de  2  é  3  millimètres,  eu  milieu  du  tissu  conjonctif  ambiant 
oii  ils  se  terminaient  ea  cul-de-sac. 

Ce  bourfjieontiemeRt  épjthélial  impose,  dit  Dubar,  ia  nécessité  de  dé- 
passer notablement  dans  l'ablation  les  limites  de  la  paroi  kystique. 
HoDod  ne  croit  pas  ce  bourgeonnemeat  possible  quand  une  opération 
préalable  n'a  pas  ouvert  la  cavité  du  kyste  et  permis  l'expansion  au 
dehors  de  répilhéliiim  contenu,  et  pense  que  pour  un  kyste  intact  une 
tbIatioD  exacte,  mais  limitée  à  la  poche  kystique  elle-même,  sera  sans 
doute  suffisante.  h.  hache. 

Die  Papitlome  der  Znnga,  par  ALBERT  {Wien.  wed.  Prtiase,  a*  1,  188!)). 

L'auteur  décrit  trois  variétés  de  papillomes  de  la  langue  :  les  papil- 
lomes  sessiles,  aplatis,  les  papillomes  pédicules,  les  papillomes  dou- 
loureux de  la  réf^ion  postéro-latérale  (regio  foliata),  région  des  plis 
guslalifs  ou  des  papilles  roliacées. 

Ce  dernier  papillome,  de  petit  volume,  se  développe  symétriquement 
sur  tes  deux  cotés  de  la  langue;  il  est  remarquable  par  son  exqui-se  sen- 
sibilité au  contact  et  la  coïncidence  avec  les  névralgies  ou  les  pareslhé- 
siesde  la  langue.  Il  se  manifeste  presque  exclusivement  ctiez  les  femmes, 
et  chez  les  femmes  hystériques.  On  doit  le  traiter  par  la  cautérisation  au 
nitrate  d'argent  ou  mieux  par  le  fer  rouge.  L'auteur  publie  plusieurs  cas 
niivis  de  giiérison.  t.  galliard. 

L  —  Uebar  ThoracBntsaa  baim  Empyema  {Sur  la  thoracentèse  dans  l'empyéme}, 

pir  BLQIIBERG  [Dealacbe  Zeilacbrifl   /Ur   Chirurgie,  Band  XXII,  Ileft  5  ot  6, 

p.  ffl). 
Q.  —  Gbm  ot  empycBiua  (Empyéme,   opération  d'Ealdnderl,  par  A.-6.  MILLER 

{Edinb.  mod.Joarn.,  p.  9K,  janvier  1685). 

m.  —  Qnatra  cas  de  réseoUons  costales,  par  OLLIER    {Lyca  méd.,  p.  191, 

7  février  1886). 

i.  --  L'auteurrejette  absolument  la  ponction  simple  dans  l'empyéme. 
n  faut,  quand  l'épanchement  pleural  est  devenu  purulent,  que  le  pus 
puisse  facilement  s'écouler  au  dehors  et  que  l'on  puisse  laver  la  plaie. 
Il  lui  est  arrivé  dans  deux  cas  intéressants  qu'il  relate  de  ne  pas  pouvoir 
inciser  un  espace  intercostal  pour  évacuer  le  pus.  Il  fit  construire  alors 
une  canule  en  argent  as^ez  semblable  à  une  canule  à  trachéotomie  et 
munie  d'un  trocart.  La  ponction  faite,  la  canule  reste  en  place ,  on  peut 
faire  des  lavages  avec  une  sonde  à  double  courant  (de  Kussmaul). 
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La  canule^  dans  les  deux  cas,  a  pu  «être  enlevée  assprrapidement.BnB 
le  premier  cas  (jeune  fille  de  11  ans),  la  guérison  a  été  complète  et  IcTe- 
taur  à  la  santé  parfait  ;  le  deuxième  cas  était  encore  en  observation,  mais 
pacaissait  en  bonne  voie  de  guérison.  edelm ann. 

II.  —  L^observation  de  MlUer  coniserne  un  jeune  homme  de  .22  ans,  qui, 
ponctionné  une  première  fois  pour  lUn  épanchement  séreux,  est  atteint  de 
pyapneumothorax  et  subit  Topéralion  de  rempyème.  Au  bout  de  cinq  mois,  la 
cavité  pleurale  persistant  malgré  Ta FTaissement  dos  côtes,  on  pratique  une  pre- 
mière résection  d*une  côte,  puis,  huit  mois  plus  tard,  trois  nouvelles  côtes  sont 
réséquées,  ce  qui  amène  un  affaissement  plus  considérable  du  thorax  et  une 
cioatriaatioti  plus  complète  de  la  cavité  pleurale.  La  mort  survint  quatre  mois 
plus  tard  à  la  suite  de  phénomènes  urémiques  et,  Tautopsie  montre  une  obli- 
tération presque  totale  du  kyste  pleural. 

L'auteur  insiste  sur  quelques  particularités  qu*il  met  en  relief,  surtout 
au  point  de  vue  opératoire.  Il  constate  que  l'ablation  d'une  portion  de 
c&te  est  une  opération  simple  et  inoffensive  :  même  quand  on  enlève 
pkisiôurs  côibes,  elle. est  peu  dangereuse.  La  ligne  axillaire  antérieure 
est  le  |^)oiut  d'élection  pour  opérer,  parce  que  les  côtes  sont  en  oeUe  ré- 
gion plus  minces,  et  que  Ton  peut  opérer  en  laissant  le  makde  couché 
sur  le  dos.  L'auteur  préfère  inciser  la  peau  séparément  pour  chaque  côte, 
parallèlement  à  l'os,  plutôt  que  de  faire  une  longue  incision  verticale  io* 
téressant  plusieurs  espaces  intercostaux.  Il  entame  le  périoste,  le  dé-  • 
colle,  puis  sectionne  l'os  en  laissant  subsister  le  manchon  périostique; 
de  cette  façon  est  évitée  la  blessure  de  l'artère  intercostale. 

Miller  iasiste  sur  la  nécessité  d'opérer  de  bonne  heure  et  de  ne  pas 
attendre  que  le  malade  soit  trop  débilité.  h.  a. 

III. — 1°  Homme  de  40  ans,  porteur,  depuis  troisans,  d*uae  fistule  thoraoique 
par  laquelle  sortent  des  gaz  fétides  et  du  pus  à  odeur  gangreneuse.  Résec- 
tion de  44  millimètres  de  la  2^  côte;  plèvre  épaisse  de  1  centimètre.  Au- 
dessous,  le  poumon  forme  un  tissu  grisâtre  lardacé;  à  15  millimètres  de 
profondeur  on  tombe  sur  un  foyer  purulent  gangreneux;  il  fut  impossible 
de  déterminer  s'il  s'agissait  d'une  cavité  pulmonaire  ou  d*inie  plearésie 
interiobaire.  Lavages  boriques.  Mort  au  sixième  jour. 

^  Femme  de  38  ans,  ayant  subi,  pour  une  plearésie  purulente  avec  fistiie 
thoracique,  en  quutre  fois  la  résection  de  S  centimètres  de  Ia6*c6te,  de  8  eeo- 
timètres  de  la  7*,  de  14  centimètres  de  la  8«,  de  10  centimètres  de  la  9^  En 
voie  de  guérison. 

3°  Homme  de  33  ans.  Pleurésie  purulente;  2  litres  de  pus  par  ane  poic- 
tion.  La  8"  côte  ayant  été  reconnue  dénudée,  on  en  résèque  1  cent.  1/i.  Un 
an  plus  tard  Taffaissament  de  la  paroi  se  produisant  mal,  nouvelle  réseclioB. 
Des  deux  bouts  de  la  8^  côte  part  un  arc  osseux,  dur,  cburné,  adhérent  au  bord 
supérieur  de  la  9*  côte  qu*on  résèque  avec  cet  arc  sur  9  cent.  1/2  d'étendue. 

4*  Jeune  homme  de  96  ans  ;  abeès  tuberculeux  sou s^namm aire.  On  sentU 
crépitation  des  deux  bouts  de  la  5'  oôte  qui  s'est  fracturée  sans  que  le  malade 
s'en  soit  aperçu.  Ouverture  de  Tabcès,  résection  de  6  centimètres  de  côte, 
infiltrée  de  matière  tuberculeuse.  Guérison  constatée  un  an  plus  tard. 

A»  c. 
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I.  ^  £in   Fall   von   Œsophagotomie ,    par   RINNE  [Deut,  med.  Wocb.,  d*  37, 

1885). 

IL  —  Two  Ait)  casas  of  opération  for  pyloric  «teamis,  par  Qharlea  MâC  BviviT 

{Médical  News,  46  Janrier  1886). 
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BL^  A^aM  H  9à9VnÊmmjy  ptr^,  TOWLBR  (New  York  meâ.  JoHm.,  p.  tlO, 

1885). 

IV.  —  Gastroetomie  et  jéjunostomie,  par  BARWCLL,   J.  HOftGAH,    DEftT  et 
60LDIN6  BIKD  (BriL  med.Journ.,  p.  1062,  décembre  1885). 

t.  -^4A  cate  of  gaKtf  <»^tif  ttoMiy  tor  ^fmmr  of  tip  yymrae,  »*r  Airthttr  Wfltira 

tl.  — A  ease  of  gastro-enterostomy  for  cancerons  obstruction  of  the  pylorus, 

par  Thomas  MORSE  {Ibidem^  p.  488,  mars  188G). 

L—  Un  avaleur  de  sabres,  ûgé  de  23  ans,  a  tenté,  pendant  une  représenta- 
tion, d'attacher  une  chaise  à  la  poignée  du  sabre,  de  sorte  que  l'arme  s'est 
brisée  et  que  la  lame  est  restée  dans  Toesophage.  On  amène  le  sujet  à  l'hôpital 
huit  heures  après  Taceident.  L'extrémité  supérieure  de  la  lame  ne  peut  être 
atteiote  avec  le  doigt,  mais  la  sonde  en  détermine  la  présence  au  niveau  du 
second  anneau  de  la  trachée.  I^seul  procédé  d'extraction  possible  est  l'œso- 
phagotomie.  L'auteur  la  pratique  d'après  la  méthode  de  Vacca  Berlinghieri 
«t  parvient,  non  saus  peine,  à  extraire  la  lame  qui  a  37  centimètres  1/2  de 
long  et  2  centimètres  de  large. 

Pendant  les  huit  premiers  jours,  l'état  de  l'opéré  est  satisfaisant,  la  plaie 
a  bon  aspect.  Le  neuvième  jour,  hémorragie  considérable  parla  plaie,  néces- 
sitant la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Mort  le  quinzième  jour. 

Pneumonie  lobulaire.  Grand  abcès  rétro-œsophagien.  Cicatrices  multiples 
de  l'œsophage,  du  cardia  et  de  Testomac  dues  à  des  traumatismes  anciens 
(pénétration  de  la  lame).  On  ne  trouve  pas  exactement  la  source  de  Thémor- 
ragie.  l.  oalliard. 

ÎI.  —  Obs.  1.  —  Femme  âgée  de  39  dns,  soufTrant  de  l'estomac  depuis  une 
vingtaine  d*année8.  Depuis  quelques  mois,  elle  vomit  tout  ce  qu'elle  prend,  a 
maigri  beaucoup.  On  constate  une  dilatation  énorme  de  l'estoAiac  et,  après 
lavage,  on  reconnaît  une  tumeur  dure,  ferme  au  niveau  du  pylore.  Insuccès 
du  lavage  stomacal,  de  la  diète  lactée  peptonisée.  Le  6  juillet,  Burney  décide  de 
pratiquer  la  divulsion  de  Loreta.  Ânesthésie  par  l'ëther.  Une  fois  l'estomac 
ouvert,  on  trouve  un  rétrécissement  pylorique  qui  permet  à  peine  d'engager 
le  doigt.  Divulsion,  avec  un  dilatateur  rectal,  difficile;  on  arrive  cependant  à 
élargir  le  passage.  La  tnalade  mourut  six  heures  après  l'opération. 

À  l'autopsie,  la  plaie  de  l'estomac  est  bien  fermée  ;  Pestomac  contient  10  à 
lîoTices  de  sang.  Dans  le  duodénum  et  le  petit  intestin,  on  trouve  unegi^ande 
quantité  de  sang  ;  à  la  face  postérieure  du  pylore  existe  une  déchirure  longi- 
tudinale d^ffn  pouce  de  long,  comprenant  la  muqueuse  et  le  tis^  soûs- 
ttn^eox. 

Obs.  2.  —  Femme  de  52  ans.  Vôimssements  incesaatits  ;  dilatation  de  Te»- 
tomac;  tumeor  au  niveau  du  pylore  qu'o^  croit  cicatricielle  suite  d'un  ulcère. 
Mftne  opératiom.  Ai-ouverture  de  l'estomac,  on  trouve  au  niverfu  de  la  grande 
«Ourbnre  un  trlcrèf e  à  moitié  cicatrisé  dont  un  des  bords  a  rétracté  Toi-iftce 
pylorique.  Bamey  fait  la  divulsion.  Mort  trente  et  une  heures  après  l'oprératioti, 
p»  suite  d'ftrmric  incoraitlète. 

A  l'autopsie,  lésions  rénales,  congestion  pulmonaire;  plaie  de  l'edtoMac 
bien  fermée  ;  pas  de  déchirure  de  la  nraqueuse  du  pylore.  (Voy.  /î.  S.  M. 

111.  —  Femme  de  55  ans,  atteinte  dfe  rétrécrâtement  canôéreuit  trèssèffé 
AeVoescrphage.  On  pratique  la  gastrostonmie  en  deux  temps,  et,  >éans  une  pre- 
mière opération,  l'estomac  est  mis  à  nu  et  fixé  à  la  paroi.  Aucune  comphca*- 
tion  jasqa'au  quatrième  jour  ;  à  ce  TiM>toent,  diarrhée,  épuisement  progressif, 
fiètre,  HMrt  to  «êitcième  joar.  A  Teatopsie,  outra  le  cancer  œsofrtiffgTen,  on 
tfott've  4e  la  |3aftttHi«-«MtéTUe,  p^tan  «ne  ]»neameoie  «u  «eoond  4^é  4sMb  ie 
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lobe  inférieur  du  poumon  droit.  La  gastrostomie  n'avait  donc  pu  être  com- 
plétée. A.  CHAUFFAUD. 

IV.  —  Obs.  1.  —  Barwell  rapporte  le  fait  suivant.  Une  jeune  fille  se  pré- 
sente, le  19  mars,  atteinte  d'un  rétrécissement  cancéreux  de  Tœsophage 
siégeant  au  niveau  du  cartilage  cricoïde.  C'est  à  peine  si  une  bougie  de  la 
grosseur  d'une  sonde  n^  14  peut  passer.  Le  25  mars,  on  essaye  de  placer  à 
demeure  un  tube  de  caoutchouc  qui  la  soulage  momentanément,  mais  le 
11  avril,  elle  revient  à  l'hôpital  dans  un  état  grave.  Le  tube  a  été  expalsé, 
dans  une  quinte  de  toux  :  il  est  plein  de  muco-pus.  On  sent  une  fluctuation 
profonde  sur  les  côtés  de  Tœsophage,  et  une  incision  laisse  échapper  da  pua 
et  des  gaz,  communiquant  avec  une  perforation  œsophagienne.  La  malade 
est  alors  nourrie  exclusivement  par  la  voie  rectale.  Le  S5  avril,  on  pratique 
la  gastrostomie  ;  l'estomac  est  trouvé  rétracté  derrière  le  foie,  et  il  faut  l'aller 
chercher  avec  le  doigt,  profondément,  pour  le  suturer  avec  la  paroi  abdomi- 
nale. Ponction  secondaire  de  l'estomac  avec  un  gros  trocart  qui  sert  à  intro- 
duire des  aliments  dans  l'estomac  de  l'opérée.  En  mai,  elle  prend  quotidien- 
nement 6  pintes  de  soupe,  d'œufs  et  de  brandy  ;  en  juin,  8  pintes.  L'embonpoint 
se  maintient  et  même  augmente,  mais  les  progrès  du  cancer  amènent  des 
accès  de  dyspnée  qui  nécessitent  la  trachéotomie  le  21  juin.  L'état  se  main- 
tient, relativement  bon,  jusqu'au  18  septembre,  époque  où  le  malade  meurt 
d'une  bronchite  purulente,  conséquence  de  l'envahissement  de  la  trachée  par 
le  cancer. 

Obs.  2.  —  John  Morgan  relate  une  opération  de  gastrostomie  pratiquée  sur 
un  enfant  de  quatre  ans,  qui  avait  ovalé  par  mégarde  de  la  potasse,  dix  se- 
maines auparavant.  Reconnaissant^  l'impossibilité  de  passer  une  sonde  qbso- 
phagienne,  Tauteur  pratiqua  l'opération  le  17  août.  L'estomac  fut  fixé  par 
13  points  de  suture  et  ne- fut  ouvert  que  trente  et  une  heures  après  :  on  in- 
troduisit immédiatement  du  thé  de  bœuf  et  du  brandy  par  la  canule,  toutes  les 
deux  heures.  Le  quatrième  jour,  l'enfant  eut  une  garde-robe  normale.  Pen* 
dant  la  première  semaine,  il  resta  dans  un  état  grave,  mais  à  partir  de  ce 
moment,  reprit  des  forces.  Depuis  lors,  il  se  maintient  (9  décembre)  et  a  re- 
couvré tout  son  embonpoint.  Sa  sauté  générale  est  excellente. 

Obs.  3.  —  Dent  rapporte  l'histoire  d'un  cas  de  gastrostomie  pratiquée  poar 
un  cancer  de  l'œsophage.  Les  premiers  jours,  le  malade  éprouva  du  soal»- 
gement,  mais  bientôt  l'estomac  devint  intolérant,  et  le  patient  succomba,  après 
avoir  présenté  des  vomissements  incoercibles.  L'autopsie  fit  voir  que  les  sa- 
tures de  l'estomac  intéressaient  cet  organe  très  près  du  pylore,  et  ceci  n'a 
peut-être  pas  été  étranger  aux  phénomènes  d'intolérance  gastrique  constatés. 

Obs.  4.  —  L'observation  de  Golding  Bird  a  trait  à  une  opération  de  jéja- 
nostomie.  Il  s'agit  d'un  homme  de  quarante-six  ans,  présentant  tous  les  signes 
d'une  obstruction  pylorique  depuis  dix  mois  :  on  sentait  distinctement  la  tu- 
meur. Le  malade  s'inanitiant  tous  les  jours,  l'opération  fut  décidée.  Golding 
Bird  sectionna,  le  25  octobre  1885,  la  paroi  abdominale  dans  le  but  de  résé- 
quer le  pylore,  mais  il  trouva  que  cet  organe  adhérait  intimement  au  foie,  de 
aorte  qu'il  transforma  l'opération  en  une  opération  palliative  de  jéjunostomie. 
L'intestin  grêle  fut  attiré  à  2  pouces  au-dessous  du  duodénum,  suturé  et  réuni 
à  la  plaie  abdominale,  puis  ouvert.  Le  résultat  de  l'opération  fut  relative- 
ment simple.  L'alimentation  se  fit  régulièrement  jusqu'au  neuvième  jour, 
mais,  en  injectant  la  nourriture  dans  la  fistule,  il  en  pénétra  quelques  parcelles 
dans  le  péritoine,  qui  amenèrent  une  péritonite  mortelle. 

Dans  le  cours  de  la  discussion,  Pearce  Gould  rappelle  qu'il  eut  l'occasion 
de  pratiquer  la  jéjunostomie  pour  un  cancer  pylorique,  mais  que  le  malade 
succomba  quarante-huit  heures  après  l'opération.  h.  r. 

Y.  —  Une  femme  de  37  ans  éprouve  depuis  un  an  et  demi  des  crises  d'es- 
tomao  accompagnées  de  vomissements  :  en  août  1885,  on  constate  la  présence 
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d'une  petite  tumeur  qui  groseit  et  est  doulourauBe.  Ln  malade  entre  en  dé- 
cembre à  rhdpilali  on  trouve  alore  une  tumeur  mobile,  que  l'on  considère 
comme  un  cnncer  pylorique,  mais  qui  pourrait  capendaut  être  le  rein  déplacé. 
locisioD  exploratrice,  après  avoir  eu  eoin  préalablement  de  laver  trois  fois 
l'estomao  avec  de  l'eau  chaude.  L'ouverture  de  l'abdomen  fait  voir  une  dégé- 
nérescence du  pylore  Bur  une  étendue  de  3  pouces,  du  volume  d'une  moitié 
d'onnge  environ,  empiétant  sur  la  petite  courbure  de  l'estomac  :  quelques 
^Dgliona  gastrocoliquea  commencent  k  ae  prendre.  Dans  ces  conditions,  on 
ne  pouvait  songer  à  la  résection  du  pylore.  L'anteur  préféra  pratiquer  la 
gastro-entérostomie  en  élabtiesant  une  ouTerture  artificielle  entre  l'estomac 
et  le  jéjunum.  Il  décrit  avec  soin  le  mode  de  suture  qu'il  adopte  pour  Ruer 
lea  deux  organes.  La  malade  supporte  bien  l'opéralion,  soutenue  d'abord  par 
iti  lavements  de  peptone  et  de  la  glace.  Les  premiers  jours,  survinrent  des 
vomissemeata  fëceloldes,  dus  à  la  régurgitation  du  contenu  du  jéjunum: 
mais  très  rapidement  le  mieux  s'établit,  au  point  que  le  dix-neuviëme  jour, 
elle  pal  s'asseoir.  Un  mois  après  l'opération,  la  malade  avait  repris  sa  vie 
hibiluelle  et  ne  souiïrait  pour  ainsi  dire  plus  du  ventre.  h.  r. 

VI.  —  La  malade  de  Morse  était  uns  femme  de  65  ans,  vigoureuse,  prise 
de  vomissements  depuis  quelques  semaines,  et  présentant,  dans  la  région 
pflorique,  UBS  tumeur  mobile,  indolente  :  l'estomao  était  manifestement 
dilaté. 

Incision  oblique  de  haut  eu  bas  et  de  gauche  k  droite,  à  1  pouce  au-dessus 
de  l'ombilic,  La  tumeur  correspond  exactement  au  pylore  et  se  termine  net- 
tement à  l'origine  du  duodénum  :  pas  d'ionitralions  ni  d^dhérences  périlo- 
aéiles,  mais  petits  nodules  cancéreux  sur  l'épiploon.  L'auteur  se  borne  à 
bire  communiquer  l'estomac  avec  le  jéjunum  :  il  place  1  sutures  à  l'estomac, 
paie  fait  une  incision,  par  laquelle  il  vide  le  contenu  stomacal  et  lave  les  pa- 
roig  du  ventricule.  Une  semblable  incision  est  faîte  au  jéjunum,  et  les  deux 
plai«9  juxtaposées  sont  mises  en  contact,  d'après  la  méthode  de  Czemy. 
L'opération  dure  une  heure  trente-cinq  mimites.  La  malade  meurt  sans  pé- 
ritonite, dans  le  collapsus,  trente  heures  après  l'opération.  h.  h. 

I.  —  Impacted  galIitODe  in  tha  dnctni  choledocliuB  (Caloul  biliaire  anolavé 

dam  la   eanal  ctiolédoque],   par  F.  UK6E  (Afed.  News,  i9  janvier  ISSit). 
Il  1 TL  —  Sur  le  traitement  des  kjatsa  hydatiquei  du  foie  par  la  laparotomie, 
pif  G.  RICHELOT,  HOKOD,  L.  CHA11PI0MNI£RE,  TERRIER,  POOLET,  et  dlscni- 
AiMfiall.  Soe.  dt  cbirargie,  XI,  p.  196.  803,  A7/,  p.  111^  139). 
TU.  —  Kyste   hydatiqne  Intrapéritonéal   enlevé  par  la   laptrotomie  ,    par 

BOÏÏILLT  ilbidem,  XII,  p.  U7). 

nu.  -  Da  U  splénotomla  pour  turnenn  de  la  rate,  par  S.  FOUBERT  [Thèse  d« 

Paris,  18861 . 

f.  — Femme  de  31  ans  présentant  tous  les  signes  d'une  obstruction  biliaire; 
le  foie  est  hypertrophié,  le  vésicule  distendue.  On  décide  de  faire  la  cholé- 
(Tstotomie.  Après  ouverture  du  péritoine,  ponction  aspiralrice  qui  donne  une 
pintQ  et  demie  de  liquide  purulent.  On  ouvre  alors  la  vésicule,  mais  on  ne 
trouve  aucun  calcul.  En  passant  la  main  en  arrière'  du  duodénum  sous  le 
foie,  Lange  trouve  un  corps  dur,  résistant,  que  des  pressions  manuelles 
donces  font  passer  dans  la  vésicule.  C'était  un  gros  oalcul  de  choleatérine, 
du  volume  d'une  noix,  enclavé  dans  le  canal  cholédoque.  Suture  de  la  vési- 
nile  après  lavage  à  l'acide  borosalicylique.  Suture  séparée  du  péritoine  et 
des  tiesos  superficiels.  Mort  trois  jours  après  l'opération. 

A  l'autopsie,  OD  trouve  les  lésions  de  l'atrophie  jaune  aiguS  du  foie  et  de  la 
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néphrite  parencbymaieuse.  Vinie^in.  est  rempli  d*un  'liquiée  hruai  ofaMièt 
(sang).'Ex8ddRt8  légers  à  la -surface  du  péritoine.  MâUBRAc. 

II.^Richfllot  passe  enTevae  les  divers  modes  de  traitement  desieysHB 
hydaiiques  du  foie  et  propose,  comme  Larwscm  Tait  :  PincisiOTi  franche  du 
péritoine,  exploration  et  traitement  variable  du  kyste.  C'est  ce  qu'il  a  (ah 
dans  le  cas  suivant  : 

Kyste,  hydatique  du  foie  récidivé  après  ponction,  remplissant  ThypOGondre. 
Incision  de  10  centimètres  sur  la  ligne  blanche  qui  l'amène  sur  le  kyste  qall 
trouve  adhérent  à  la  paroi  d^une  manière  très  intime  et  en  apparence  très 
étendue.  Longue  incision  du  kyste  d*où  sort  un  litre  de  liquide  puriforme, 
nettoyage  aussi  complet  que  possible  de  sa  cavité,  suture  de  la  paroi  kystique 
aux  lèvres  de  la  plaie  abdominale,  drainage  et  pansement  antiseptique.  Au- 
cun accident.  Vers  le  dixième  jour,  issue  d*une  multitude  de  vésicules  avec 
du  liquide  puriforme.  Après  deux  mois  de  traitement,  il  ne  reste  plus  qu'âne 
petite  fistule. 

Comme  conclusion,  Richelot  propose,  en  face  d'un  kyste  hydatique 
du  foie,  d'inciser  fr«uiohement  le  péritoine  et  d'explorer  la  tumeur.  Si  elle 
vient  à  la  £aee  iaférieure  du  foie,  on  l'extirpera  plus  ou  moins  coi»plèie- 
meftt,  suivant  son  vo^lume  et  ses  adhérences,  et  onsuturera  le  reste  ^ 
la  poche  à  la  paroi  abdominale,  comme  dans  une  ovariotomie  incomplète; 
si  fe  kyste  fait  saillie  à  la  face  convexe  du  foie,  on  pourra  peut-être  ngir 
de  même  s'il  n'y  a  qu'une  mince  couche  de  tissu  hépatique  à  la  scrrface 
de  la  tumeur,  sinon  on  pourra  attendre,  si  l'on  veut,  la  formation  des 
adhérences  et,  en  tous  oas,  ouvrir  le  kyste  à  la  place  qu'on  aura  choisie. 

Terrier  ne  connaît  pas  de  faits  se  rapportant  au  traitement  des  v^oches 
de  la  face  convexe  et  de  l'intérieur  du  foie  ;  pour  ceux  de  la  foce  infé- 
rieure, on  peut  établir  trois  catégories  : 

1*  Kyste  pédicule;  2^ kyste  à  adhérences  traité  par  la  réseGlson  et  kt 
suture  ;  3®  kyste  à  adhérences  encore  plus  grandes,  Irafité  par  la  simple 
incision  suivie  de  suture. 

Voici  un  exemple  de  la  deuxième  catégorie  : 

Femme,  vaste  tumeur  abdominale  pooyant  en  imposer  pour  un  kyâte  de 
l'ovaire  et  remplissant  presque  tout  le  ventre.  Une  ponction  donne  issue  à 
un  liquide  acéphalocystique,  et  comme  la  malade  avait  déjà  été  soignée  pour 
une  leucocyfrhémie,  on  crut  à  un  kyste  de  la  rate.  Ajrrès  Tincision  de  te  piroi 
abdominale  et  de  cq  kyste  énorme,  il  sortit  11  hydatides;  on  disséqua  ieflus 
possible  cette  large  poche  en  dissociant  ses  adhérences  avec  la  paroi  abdo- 
minale et  Tintestin,  et  on  en  réséqua  une  large  portion  comme  dans  une 
ovariotomie  incomplète.  Au  bout  de  deux  mois,  la  guérison  était  complète. 

On  ne  songerait  pas  à  faire  :1a  laparotomie  pour  un  kyste  gros  eottne 
le  poing. 

Verneuil  rappelle  les  bons  résultats  que  lui  a  donnés  et  que  lui  donne 
encore  le  traitement  par  le  gros  trocart,  qui  joint  à  l'efficacité  la  bénignité 
et  la  simplicité.  Pour  faciliter  Télimination  de  la  poche,  il  fait  maintenant 
deux  ponctions  à  deux  travers  de  doigt  de  distance  et  incise  au  septième 
jour  le  pont  intermédiaire;  la  durée  moyenne  de  la  cure  ne  dépasse  ptfB 
cinq  à  six  semaines. 

Polaillon  déclare  que  la  méthode  du  gros  traca3*t  .ne  lui  a  jamais  donaé 
d'accidents  et  qu'elle  doit  rester  la  méthode  généraèe,  ila  dapcrotf mte 
étant  réservée  pour  les  kystes  d'un  volrnne  énorme  et  les  k^st#s  pèdtetrfés, 
si  Ton  pouvait  les  diagnostiquer. 

TiUaux  Teconumande  la  ponction  simple  ijui  peut  amener  la  guérison 
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tant  qne  le  kyste  n'est  pas  suppuré.  Qn«nd  ilest  aupparé,  il  faut  l'ouvrir 
en  mcisant  la  paroi  abdominale  au  bistouri  jusqu'au  péritoiDe  exclusive- 
ment et  en  perrorant  la  séreuse  et  le  kyste  à  l'aide  d'une  flèche  de  Oan- 
quoin  laisséu  à  demeure  cinq  ou  six  jours;  la  chute  de  l'escarre  laisse 
une  lar^  ouverture  par  laquelle  le  kyste  se  vide  avec  facilité. 

II[.  —  Jeune  fille  de  18  ans.  Gros  kyste  plusieurs  fais. ponctionné  saillant 
irèpigastre,qnoique  parti  de  la  face  inférieure  du  foie.  Opération  très  simple. 
Li  lameur,  mise  à  nu,  est  vidée  par  aspiration  ;  sa  paroi  flasque  est  attirée 
diDB  In  ploie  et  largement  incisée,  tes  vésicules  filles  évacuées,  Binei  qne  la 
membrane  germiBative.-tjuture  à  ia  plaie  des  lioi'ds  de  la  peahe/qut  est  baur- 
tce  de  gtxe  iodofonné'',  après  avoir  été  touchée  au  chlorure  de  lino  an  10". 
PramierpanBement  te-ei»quiènie  jour,  puis  lavage  quoiidieo  avec  un  sypbmi. 
Suites  simples.  Lamriade  est  en  bonne  voie  de  guérisnn. 

Monod  conclut  en  faveur  du  traitement  par  l'inoision,  toutes  les  fois 
que  le  tyste  sera  en  rapport  dans  une  étendue  sufllsaDte  avec  la  paroi 
abdominale. 

IV.  —  Le  diagnostic  probable  posé  avant  l'opération  était  tumeur  du 
teio  droit;  la  laparotomie  fut  faite  pour  assurer  la  diagnostic,  et  Lucas- 
Championnière  put  eidraire  avec  d'assez  grandes  difficultés,  dues  aux 
sdhérences,  une  tumeur  qui  n'était  autre  qu'un  kyste  hydaUque:ratlacl*é 
«1  bord  antérieur  du  foie. 

V.  —  Femme  de  4^  ans,  entrée  à  l'hdpital  pour  une  tumdraction  du  \anlre 
tjiDt  débuté  en  février  18S4,  sans  grandes  douleurs.  Antécédeats  de  UucO' 
cytase.  Une  ponction  faite  le  1"  août  tWàb  donne  du  liquide  hydalique,  sans 
crochets;  on  dingnostique  un  kyste  hydatique,  avec  des  réEcrves  sur  son 
eiège  à  cause  des  antéeédents  spléulques. 

K  Ma  entrée,  la  tumeur  occupe  tout  l'abdomen,  snnf  les  flancs;  sa  malité 
Mïontond  avec  celle  du  foie  et  de  la  rate;  elle  ne  parait  pas  suivre  les  mou- 
vemeola  du  diaphragme.  Urines  normaJes.  Pas  de  leuoocythémie  actuelle,  ce 
qoi  fait  rapporter  le  kjele  au  foie. 

Opération  le  27  oolobre  1865  par  la  laparotomie  :  le  kyate  est  pai'tout  adhé- 
teat  à  1h  paroi  abdominale  et  se  déchire  pendant  les  tentatives  de  déooile- 
jDUit.  11  est  tnrgement  incise  e(  vidé.  Lia  poche  kystique  forme  alors  une 
caTÎIé  a'étendant  de  la  face  inférieure  du  foie  jusqu'au  bassin  en  adhérant  à 
Il  paroi  abdominale  antérieure  et  en  bas  à  la  vessie.  On  ne  pouvait  songera 
laisser  béante  une  aussi  large  cavité  :  en  conséquence,  la  poche  fut  laborieu- 
acmenl  détachée  de  ses  adhérences  et  isolée  de  bas  en  haut,  si  bien  qu'à 
droite  on  arriva  sur  la  vésicule  biliaire,  non  adhérente  à  gauche  jusqu'au 
coloD  transverse  sans  pouvoir  le  dépasser. 

Celle  dissection  faite,  les  parois  de  cette  vaste  poche  furent  disposées  en 
Mllerelte  et  suturées  par  treize  fils  d'nrg'ent.  I/abdomen  est  ensuite  fermé, 
deux  gros  drains  longs  de  8  à  ]0  centimètrfs  sont  introduits  dans  la  cavité 
l>éaDte  du  kyste.  Pansement  avec  In  gaze  iodo formée  et  la  ouate  de  bois. 

hee  quatre  ou  cinq  premiers  jours  suivants,  il  y  eut  un  abondant  écoule- 
nenl  de  bile  qui  nécessita  des  pansements  jounialiers,  mais  il  no  larda  pas 
&  diminuer  i:t  était  à  peine  marqué  le  huitième  jour.  L'état  général  alla  tou- 
iows  en  s'améliorant  depuis  l'opération.  La  température,  montée  le  premier 
soir  à  39°, 3,  a  riva  rapidement  à  osciller  autour  de  38°.  La  cavité  kystique 
qni  restait  encore  aous  la  face  inférieure  du  foie  se  combla  relalivement  vile, 
oa  dut  enlever  un  des  tubes  à  drainage  le  cinquième  jour  et  raccourcir  le 
n«oad  le  huitième  jour.  Le  dixième  jour  qni  suivit  i'opémtion,  ta  malade 
tv(il  de  l'appétit  et  pouvait  s'alimenter  facilemenl;  elle  se  leva  le  quarante- 
troisième  jour  et  sortit  du  service  le  cinquante  et  unième,  avec  une  petits 
Sstule  quiful  tout  à  fait  fermée  cinq  jours  après. 
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noler  encore  l'odaur  féoalolde  1res  Torle  qui  s'exbala  de  la  poche 
rois  jours  et  que  lee  lavages  quotidiens  au  sublime  au  lOOD*  finnt 
I.  Déjà  signalée  dann  plusieurs  cas,  celte  odeur  parait  tenir  1  la 
m  de  le  bile.  1^  pocbe  contenait  73  bydalides. 

ne  croit  pas  qu'un  kyste  de  ce  volume  ait  évolué  d'une  ra;oa 
rable  et  aussi  rapide  avec  le  traitement  par  le  gros  trocart. 
cite  un  kyste  de  33  centimètres  de  profondeur  qu'il  a  traite,  il 
maines.  par  la  laparotomie,  sans  résection  à  cause  des  adhé- 
a  rétraction  est  en  bonne  voie. 

lomme  de  92  ans.  Kyste  hydiilique  du  foie  très  net.  Une  ponctioa 
<e  est  suivie  d'urticaire  avec  vomissements  el  fièvre  pendant  quel- 
s.  Celte  intolérance  du  péritoine  fait  repousser  les  pondions  mul- 
'éleclrolyse,  et  choisir  la  laparotomie  qui  est  faite  le  13  décembre 
tt  :  inoision  de  10  centimèlres  parallèle  au  rebord  des  feassea 
tes;  kyste  non  adhérent  attiré  au  dehors  à  mesure  qu'une  posctioa 
t  le  vidait.  Après  avoir  été  fixé  par  deux  points,  il  est  largeoeot 
é,  puis  excisé  eu  partie  et  suluré  à  la  paioi  abdominale.  Aucune 
lans  la  poche  au  momenl  de  l'opération;  ultérieurement  injefliont 
s.  Le  malade  se  lève  le  huitième  jour;  ta  vésicule  mère  est  enlevée 
le.  La  cicatrisation  ne  fut  complète  que  le  cinquantième  jour.  Li 
ixcelloDte. 

irotomie  rend  l'extraction  de  la  vésicule  mère  plus  facile,  per- 
ler les  accidents  septiques,  mais  est  sans  action  sur  la  durée  de 
lation,  quand  il  s'agit  de  kystes  inlrahépatiques.  On  peut  même 
der  si  le  grattage  de  la  face  interne  de  cette  poche,  quelquefois 
e,  n'est  pas  dangereux. 

CBS  traités  par  l'incision,  Poulet  n'a  relevé  que  3  morts  opéra- 
lit  6  0/0  environ.  L'incision  de  Volkmann,  en  deux  temps, 
>as  donné  un  seul  cas  de  mort. 

signule,  à  propos  de  cette  discussion,  quatre  cas  dans  lesquels 
{ué  la  large  incision  antiseptique  pour  des  hépatites  ^uppurées, 
mccès 'variable,  mais  Rans  accident  dû  à  l'opération.  11  faut  el- 
les adhérences  sont  loin  d'être  constantes,  malgré  U  préseace 

s.  H.  HA.CHE. 

lomme  de  90  ans.  Tumeur  volumineuse  du  cété  droit  de  rabdomen, 
lus  la  peau,  à  peu  près  hémisphérique,  sans  lésion  des  tégumeals. 
igulière,  facile  à  circonscrire,  sauf  à  la  partie  interne  où  elle  plonge 
gne  blanche  dans  la  profondeur;  peu  mobile,  cette  tumeur  est  ma- 
lt Axée  par  la  contraction  du  muecle  grand  droit  de  l'abdomen. 
lar  une  zone  sonore  du  foie  et  de  la  rate,  cette  tumeur  donne  une 
)norilé  à  la  percussion  profonde,  indiquant  la  présence  d'anses  io- 

derrière  elle.  Elastique,  résistante  et  parfaitement  fluctuante,  elle 
une  zone  un  peu  indurée  à  sa  périphérie.  Indolence  presque  com- 

général  très  bon.  Une  ponction  aniérieura  a  donné  un  liquide  hy- 

diagnostique  un  kyste  hydalique  développé  dans  l'épaisseor  da 
and  droit,  i  sa  face  profonde,  el  se  propose  de  l'extirper. 
t  l'extraction,  la  poche  ee  rompt,  et  il  en  sort  plus  d'un  litre  de  pas 
lalide  flétrie.  Après  évacuation  et  lavage  de  la  poche,  on  reconnilt 
;  en  pleine  cavité  përîtonéale,  limitée  par  le  péritoine  pariélAl  en 
IX  anses  intestinsles  en  arrière  et  des  adhérences  celluleuses  laté- 

I^^vage  phéoiqud,  dreinage,  snlure.  Suites  simples,  i  peins  de 
ttion,  cicatrisation  complète  en  six  semaines,  h.  bacbe. 
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VIII.  —  Foubert  rapporte  87  observations  de  splénotomie  : 
La  rate  était  atteinte  d'hypertrophie  paludéenne,  dans  5  cas  (1  guéri- 
son);  d'hypertrophie  simple,  17  fois  (ô  guérisons);  de  leucémie,  10  fois 
(i  guérison)  ;  de  kyste,  tumeur,  5  fois  (3  guérisons).  Soit  10  guérisons 
pour  37  cas. 

L'auteur  étudie  les  causes  qui  entraînent  une  si  grande  léthalité  dans 
la  splénotomie  pour  tumeurs,  c'est-A-dire  alors  que  Torgane  est  volumi- 
neux, malade,  que  l'état  général  est  mauvais.  Il  insiste  surtout  sur  l'ac- 
cident le  plus  redoutable,  l'hémorragie,  due  parfois  à  une  faute  opéra- 
toire, due  surtout  à  l'écoulement  sanguin  continu  qui  se  fait  par  les 
adhérences  qu'on  a  détruites,  et  dont  la  cause  est  l'altération  du  sang 
(leucémie,  paludisme).  Chez  les  leucémiques,  on  peut  penser  qu'une  in- 
tervention précoce  donnerait  un  résultat  favorable.  maubrag. 

The  Borgical  treatment  of  gall  stones  (Traitement  des  calcals  biliaires),   par 
Lawson  TAIT  (r^e  Laneet,  29  août  et  5  septembre  1885). 

Les  cas  de  pierre  biliaire  peuvent,  selon  l'auteur,  se  diviser  en  deux 
classes  :  ceux  où  le  calcul  est  unique  et  ceux  où  ils  sont  multiples.  Dans 
la  première  forme,  le  volume  de  la  pierre  est  souvent  considérable  et 
elle  ne  peut  être  éliminée  par  les  voies  naturelles  ;  souvent  elle  déter- 
mine une  cholécystite  suppuralive  qui  fc  termine  par  perforation,  soit 
dans  l'intestin, soit  à  la  peau;  plus  souvent  elle  s'enclave  dans  l'infundi- 
balum  du  col  de  la  vésicule  et  oppose  un  obstacle  absolu  à  l'évacuation 
de  son  contenu,  d'où  l'hydropisie  de  la  vésicule  qui  résulte  de  l'accumu- 
lalion  du  mucus  sécrété  ;  dans  les  cas  de  ce  genre,  l'opération  en  elle- 
même  est  facile,  car  la  vésicule  distendue  forme  une  tumeur  volumi- 
neuse  très  aisée  à  reconnaître  ;  mais  l'extraction  du  calcul  enclavé  est 
souvent  fort  laborieuse  et  nécessite  une  sorte  de  lithotritie  pleine  de 
dangers  en  raison  de  la  friabilité  des  parois  de  la  vésicule,  dont  la 
moindre  déchirure  serait  mortelle.  La  seconde  forme  diffère  de  la 
première  en  ce  que  les  calculs,  ordinairement  très  nombreux,  passent 
[.  dans  les  voies  biliaires,  en  occasionnant  chaque  fois  des  attaques  de  co- 
lique hépatique  extrêmement  pénibles  (aussi  les  malades  ont-ils  bien 
plus  à  souffrir  dans  cette  variété  que  lorsqu'il  s'agit  d'un  calcul  unique 
\,  avec  hydropisie  de  la  vésicule.  D'autre  part,  la  vésicule  n'est  pas  dis- 
teadue,  ou  ne  l'est  que  d'une  manière  intermittente  ;  le  diagnostic  est 
donc  plus  difficile  et  lorsqu'on  s'est  décidé  à  opérer,  la  vésicule  est 
beaucoup  moins  aisée  à  reconnaître.  Quand  on  l'a  ouverte,  on  la  trouve 
remplie  de  calculs  et  de  graviers  biliaires  baignant  dans  une  bile  épaisse, 
et  de  grandes  précautions  sont  nécessaires  pour  empêcher  celle-ci  de 
tomber  dans  l'abdomen.  Enfln,  s'il  est  beaucoup  plus  facile  d'extraire 
les  calculs,  toujours  relativement  peu  volumineux,  il  est  à  peu  près  im- 
possible de  s'assurer  qu'on  n  'en  a  pas  laissé,  auquel  cas  on  s'expose  à 
voir,loi-sque  la  fistule  opératoire  est  guérie  et  que  la  sécrétion  du  mucus 
a  de  nouveau  distendu  la  vésicule,  se  développer  une  nouvelle  crise 
douloureuse  à  la  suite  de  laquelle  la  fistule  se  rouvre  pour  livrer  passage 
à uue  grande  quantité  de  liquide  filant  incolore;  cet  accident  peut  se 
renouveler  périodiquement  si  la  cicatrice  opératoire  n'est  pas  ca- 
pable de  supporter  la  pression  nécessaire  pour  faire  progresser  le  cal- 
cul jusque  dans  l'intestin.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  le  calcul  oublié  avait 
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cheminé  jusqu'au  canal  cholédoque  et  s'était  enclavé  à  ce  niveaa,  de 
sorte  que  toute  la  bile  produite  venait  8*ëpancher  au* dehors  par  la  ûsude 
rouverte,  et  que  le  malade  s'épuisait  par  cette  spoliation  continue;  LawfiMi 
TaiL  fut  assez  audacieux  et  assez  heureux  pour  écraser  le  calcul  à  ta-r- 

vers  les  parois  du  canal  et  pour  faire  cesser  ainsi  les  accidenta. 

Le  manuel  opératoire  de  la  cholécystotpmie  tel  qu*il  a  été  amrèté'  par 
râuteor,  peut  se  résumer  comme  il  suit.  Après  avoir  reconnu  la  situation, 
de.  la  scissure  hépatique,  on  fait  une  incision  verticale  depuis  le  rebord 
des  fausses  côtes,  en  passant  par  ce  point,  et  on  divise  le&  tissus  sel- 
gneusement  couche  par  couche  jusqu.au  péritoine.  Geluirei  est  saisi  aroe. 
deux  paires  de  pinoes  et  on  y  fait  une  boutonnière  assee  grande*  prar: 
livrer  passage  à  Tindex,  à  Taide  duquel  on  va  à  la  recherche  de  lavéai» 
cule  biliaire,  qui  est  souvent  malaisée  à  trouver  ;  généralement  oo  la 
reconnaît  à  la  présence  des  calculs,  qui  se  sentent  très  bien  à  travers 
ses  parois.  Quand  on  la  tient,  on  commence  par  la  ponctionner  si  elle  est 
distendue,  puis  on  l'ouvre  avec  des  ciseaux  de  manière  à  pouvoir  y  in- 
troduire le  doigt;  les  bords  de  Touverture  sont  saisis  avec  des  pinces  et 
les  artérioles  sont  liées.  On  évacue  ensuite  les  calculs  avec  une  curetta 
ou  avec  le  doigt  et  on  applique  une  suture  continue  de  manière  à  unir 
exactement  les  bords  de  la  plaie  de  la  vésicule  à  ceux  de  laboutonnière  pé- 
ritonéale,  les  deux  surfaces  séreuses  s'affrontant  le  plus  parfaitement  pos- 
sible.On  place  ensuite  dans  la  fistule  un  tube  à  drainage  en  caoutchouceL 
on  le  maintient  pendant  6  ou  7  jours^  jusqu'au  moment  où  les  adhérences 
sont  assez  établies  pour  permettre  d'enlever  les  fils  de  suture.  A  partir 
de  ce  moment,  la  plaie  se  cicatrise  avec  rapidité  et  si  la  totalité  des  cal- 
culs a  été  enlevée,  le  malade  est  bientôt  guéri.  Si  au  contraire  la  fistule 
se  rouvre  au  bout  de  quelque  temps  pour  laisser  échapper  du  mucus  ou 
de  la  bile,  cela  veut  dire  qu'on  a  oublié  un  calcul  qui  s'est  enclavé  dans 
les  voies  biliaires  et  les  obstrue  ;  on  s'efforcera  de  l'écraser  indirecte- 
ment  à  travers  les  parois  du  canal,  ou  on  prendra  telle  autre  mesure 
suggérée  par  les  particularités  du  cas. 

Lawson  Tait  a  déjà  pratiqué  seize  fois  la  cholécystotomie,  sans  un  seul 
cas  de  mort,  ce  qui  prouve  que  l'opération  bien  faite  n'est  pas  en  elle- 
même  très  grave.  Quant  aux  50  à  60  0/0  d'insuccès  obtenus  par  d'autres 
chirurgiens,  l'auteur  n'hésite  pas  à  les  attribuer  au  manque  d'expérieoce 
des  opérateurs,  h.bàrth. 

Goexisting    rénal  and    biliary  calculi,    cholecystotomy,  par  A.  WRIGHT  (T&e 

Lancetj  28  mars  1885;. 

Un  homme  de  44  ans,  bien  portant,  non  alcoolique,  souffrait  depuis  deux 
ans  d'accès  douloureux  intermittents  dans  la  région  lombaire  et  dans  Taïae 
droite,  avec  urines  troubles.  A  son  entrée,  on  le  trouve  pâle,  maigre,  inca- 
pable de  tout  effort  ;  il  accuse  une  douleur  fixe  en  un  point  situé  à  égale 
distance  du  rein  droit  et  de  la  vessie  ;  quelquefois  sensibilité  dans  la  régioo 
lombaire  du  môme  côté.  Miction  facile  et  non  douloureuse  ;  urines  fortemeoi 
aKsalinas  et  chargées  de  phosphates,  ne  contenant  ni  sang  ni  albumine.  Fonc- 
tions digestivos  régulières;  jamais  de  jaunisse' ni  de  troubles 'du  oèkédfl 
foie.  Sensibilité  à  la  pression  au  siège  de  la  douleur,  mais  pa*  de  tamair. 
appréciable;  rénitenea  douloureuse  sans  tuméfaetion  au  niveau  du  réa* 
droit.  On  diagnostique  un  calcul- de  Turetère.  Une  incision  exploratrice  est 
pratiquée  dans  la  région  lombaire  droite  ;  en  atteignant  le  rein,  on  constate 
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qu'il  n'est  pas  augmenM  d*  volcuoe,  mais  pféBaote  une  dureté  anormale  au 
niveau  du.bMaiiiet  ;  l'iuDiuoa  ayant  été  pi^oloogâe  en  haspoui:  explorai' l'uve- 
lère  (ULdécouvre  uua  maBse  dura  se  dàplagaat  nvee  la.  raapiralion-  On  oroiti 
BToif  affaica  à,  un  calaul  urétral  enkysté  et  on  l'aoïèDe  nan,  sans  diSlfiulté 
jusquâdanii  lapl«Ie.  LapDobe  ionisée,  on  reoonnait  uo  caleul  biliaire  eafernui 
dans  la.  vésicule;  ce  cakul  aUei^nail  la  volume  d'un  oeuf  de  pjgaoo.  Canune: 
SB  situalioa  rApoadait  asaaz  exaclemant  à  celle  de  la  douleur  eaoDsée  par  le 
naïade,  on  ae  pousse  [las  plus  loin  les  recherches,  on  llxe  la  véakiuls  ou> 
yerte  aux  bords  de  la  plaie  opératoire  et  ou  termine  l'opéraliou.  Le  eeaoad 
joar,  des  s  y  m  pi  dm  es  de  périlonite  aiguë  font  leur  appai'iliou  et  le,  malade 
«uccomfae  en  quaranle-liuil  heures. 

Al'aulopsie,  ou  trouve  la  cavité  péritonéale  remplie  d'exsudats  llbriuo- 
pnrulenls,  le  taie  poiie  en  bas,  la  vésicule  biliaire  unie  par  des  adhérences 
anciannes  à  la  pnroi  abdominale  non  loin  de  la  fosse  iliaque,  et  fixée  d'autre 
pari  à  la  plaie  lombaire  pnr  des  sutures  ot  des  adhérences  récentes  ;  elle  ne 
coDtenail  ni  bile  ni  calcule  biliaires  et  le  oanal  cyslique  élail  parfaitement 
perméable.  Le.  rein  droit  présentait  dans  son  bassinet  un  calcul  d'acide 
oriqaB,  un  calcul  pyrtmidaL  du  volume  d'une  noisette,  oorrespondant  aa- 
point  dur  observé  pendant  l'opéi-atiou;  il  y  avait  un  eerkain  degré  de  pyéU^> 

H.    BAUni. 

I.  —  Uebar  Laparotomie  bai  ParToration  des  Hagena  und  Darmas  (Laparotomie 

diM  les  perforations  da  l'estomac  et  de  l'intasUa),  par  HIKULICZ  [Sammlaon 

klia.  Vorlràge.  d»  Hiî). 
n.  —  Penatrireade  Banchwunda,  iwai  pasetriranda  Bmstwuadaii  (Plaie  ptaér 

tTBBta  da  l'abdomea  avec  danx  plaies  pénétrantes  da  poitrine),  par  GORIAII 

\Wùatr  med,  Prcase,  n'  47,  I8»5). 
m.  —  Flstolahot  wonnd  o(  tha  stemaeh  (Raie  de  l'aatamao  par  coup  de  pie- 

t«Ut^,  par  Jom  BIHTON  {New  York  mi^d.  Jouro.,  p.  «H,  1886). 
ITr-Liparotom^in  tbe  treatment  of  penstrating  and  viscéral  injurias  wounds 

«r  tli«  abdomen  (Laparotomie  dans  las  plaies  péDétraates  de  l'abdoman),  par 

Fr«d«ricS.  DZVmS  {Médical  Nevis,27  février  tS30j. 
T,  —  Fall  von  chronischar  aisudativar  Paritonitis  mit  Laparotomie  und  Drai- 

nag«,  par  COOKTQISIEa  [Cornsp.-Bl.  f.  aehn:  Aerzte,  XIV.  a-  11,  p.  270]. 

T1.  —  PwmaKent  dnainage  in  aacites,  par'Aag.  CAILLE  (A^ew  York  nted.  Journ., 

p.  ^3,  188d.>. 

I.— Après  un  historique  rapide  de  la  question,  Mîkulicz  rapporte  trois 
otisef vêtions  personnelles  : 

i°  Rupture  de  l'estomac  au  niveau  de  la  petite  courbure.  Laparolomîe 
et  suture.  Mort  au  bout  de  3  beures. 

ï°  Péritonite  suppurée  par  perforation  de  l'appendice  vermiculaire.  La^ 
parotomie  qui  ne  permet  pas  le  diagnostic.  Mort  au  bout  da  5  jours. 

y  Homme  de  4U  ans.  Accidents  subaigus.  Opération  lî  heures  après  le 
début  des  accidenis,  avec  le  diagnostic  d'étranglement  interne.  Après  l'ûU'' 
nHure  de  l'abdomen,  il  s'écoule  un  litre  de  pus  fétide  contenant  des  débris 
île  pommes  de  terre;  quelques  adhérences  intestinales  ;  on  découvre  sur  l'ia- 
t«sliii  prèle  une  perforation  de  6  cenliniètres  sur  4  située  sur  le  bord  libre, 
■Tcc  injection  périphérique  et  tuméfaetioa  des  ganglions  méMUtériques. 
L'etcision  dos  bords  de  l'ulcération  donne  une  perte  de  substance  d'envinon 
ÎD  DiilUmèlrea  sur  16,  qui  est  réunie  en  long  par  12  points  de  suture  à  la 
«lie;  la  lumière  de  l'ialeatin  est  assez  oolablement  rétréoie  à  ce  niveau  :  ce 
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paru  avoir  d'inconvénient.  Rénnion  de  l'iacision  cutanée  mds 
inse  suturée  avait  été  lavée  avec  une  solution  phéniquée  au  Hr, 
ibdomen  nettoyé  avec  dea  éponges.  A  la  suite  de  cette  opération, 
généraux  dieparaissent,  mais,  le  h'  jour,  la  plaie  cutanée  dont  les 
phacéléa  se  rouvre  et  donne  issue  à  du  pua  odorant.  La  réunioQ 
I,  au  fond  de  laquelle  on  voit  une  anse  inlestinale  est  asseï  laale 
lais,  au  bout  de  9  semaines,  la  guérison  était  parfaite  et  le  ma- 
i-eprendre  son  métier  de  boucher.  Il  a  été  revu  plus  d'un  in 
irs  bien  portant. 

}st  un  partisan  irésolu  de  la  laparotomie  pour  les  péritonites 
ion  ;  il  reconnaît  que  la  plus  grave  objection  est  la  difBculté 
io  qui  ne  peut  souvent  être  fait  que  quand  la  périlooite  est 
cherche  à  metlt-e  en  relief  les  sigaeB  qui  permettent  quelque- 
iser,  Dotamment  la  présence  pi-écoce  de  gaz  dans  la  cavité 
Du  reste,  la  péritonite  déclarée  n'est  pas  une  contre-indica- 
ation,  et  son  intensité  marne  ne  doit  pas  arrêter  la  main  du 
à  moins  que  le  malade  ne  soit  sans  pouls  et  la  température 
de  86*,  il  ne  faut  pas  prendre  pour  une  dépression  terminale 
jnes  du  choc  nerveux.  D'ailleurs,  quand  même  le  diagnosUc 
ux,  la  péritonite.quelle  que  soit  sa  cause,  ne  peut  qu'être  amé- 
1  laparotomie,  et  si  une  opération  exploratrice  est  excneable, 
ins  les  cas  de  ce  genre  oij  la  vie  est  menacée  à  bref  délai.  Il 
IF  cependant  des  péritonites  de  cause  générale  qui  peuvent 
us  le  rhumatisme  polyarticulaire,  dans  l'exanthème  aigu  et 
laladies  infectieuses,  dans  la  pyémie,  et  quelquefois  dans  le 
d  de  Bright  et  du  scorbut;  ces  péritonites  ne  sont  pas  justi- 
1  laparotomie.  Il  en  est  de  même  pour  la  péritonite  sans  par- 
1  Aëvre  typhoïde,  dont  le  pronostic  est  relativement  favorable, 
naladie  on  pourra  opérer  utilement  les  perforations  survenues 
convalescence  ;  on  ne  touchera  pas,  bien  entendu,  à  celles 
Iront  à  la  période  terminale  delà  maladie, 
lent  au  manuel  opératoire,  Mikulicz  présente  des  considéra- 
îsantes. 

l'indications  de  siège  précises  et  particulières,  l'incision  doit 
r  la  ligne  médiane  entre  l'ombilic  et  la  sympbyse.Opère-l-Da 
lessure  récente,  il  faut  arrêter  l'hémorragie  et  débarrasser 
des  liquides  qu'il  peut  contenir,  en  évitant  les  antiseptiques 
posent  à  la  dépression  ;  une  solution  de  sel  marin  à  6  0/00 
ne  pour  la  toilette  du  péritoine. 

rragies  des  parenchymes,  comme  le  foie  et  la  rate,  pourroot 
mploi  du  thermocautère.  La  recherche  de  la  perforation  peut 
ticile  et  demande  une  grande  méthode.  Quand  on  ne  trouve 
!  d'une  péritonite,  il  faut  toujours  penser  au  cœciun  et  à  son 
t  les  explorer. 

suture  de  la  perforation,  après  résection  jusqu'aux  parties 
licznedtt  rien  despécial.Quand  la  suture  est  étendue,  il  discute 
de  Bouilly  qui  conseille  de  laisser  une  fistule  de  sûreté,  et 
i  cette  précaution  nécessaire  à  condition  de  mettre  un  drain 
bou tissant  près  de  l'anse  suturée.  Le  drainage,  en  effet,  dao- 
id  le  péritoine  est  sain  comme  dans  l'ovariotomie,  ne  peut 
3S  avantages  quand  il  y  a  péritonite  et  l'auteur  se  reproche 
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de  116  pas  l'avoir  employé  dans  le  cas  que  nous  avons  résumé,  où  il  au- 
rait abrégé  Ja  guérison,  et  surtout  dans  un  autre  où  il  aurait  peut-être 
évité  l'issue  fatale. 

11  peut  être  bon  quand  il  y  a  péritonite  septique  de  réunir  isolément  le 
péritoine  par  une  suture  à  points  continus  qu'on  saupoudre  d'iodoforme, 
et  la  paroi,  pour  éviter  l'infection  et  la  désunion  de  la  plaie. 

MAURICE  HACHE. 

n.  —  Ce  fait  est  remarquable  par  l'existence  d'une  division  complète 
de  l'intestin  grêle. 

Homme  de  29  ans,  frappé  trois  fois,  dans  une  rixe,  par  des  armes  piquantes, 
présentant  deux  plaies  pénétrantes  de  poitrine  et  une  plaie  de  l'abdomen 
longue  de  9  centimètres.  Cette  plaie  donne  issue  à  Tépiploon  et  a  la  plus 
g;rande  partie  de  l'intestin,  qui  est  rouge  foncé  et  animé  de  mouvements  pé« 
ristaltiques.  L'iléon  a  été,  sur  un  point,  complètement  sectionné  ;  les  deux 
segments  ne  sont  plus  unis  que  par  un  pont  étroit  de  péritoine. 

Le  blessé  a  conservé  toute  sa  connaissance. 

Une  heure  environ  après  l'accident,  l'auteur  pratiqpie  une  lotion  phéniquée 
des  organes  procidents,  réunit  les  deux  lambeaux  d'intestin  à  l'aide  de  sept 
points  de  suture,  résèque  une  partie  de  Tépiploon  puis,  après  une  toilette  mi- 
natieuse,  replace  le  tout  dans  la  cavité  abdominale.  Suture  de  la  paroi,  sans 
drainage.  Pansement  antiseptique.  Pansement  à  la  gaze  iodoformée  des  plaies 
de  poitrine.  Laudanum  à  l'intérieur. 

Le  lendemain,  vomissements,  ischurie.  Emphysème  sous-cutané  à  la  poi- 
trine. 

Le  quatrîèm^  jour,  selle  copieuse.  Suppuration  de  la  plaie  abdominale  au 
niveau  du  tiers  supérieur,  les  deux  tiers  inférieurs  s'étant  réunis  par  pre- 
mière intention. 

Guérison  au  bout  de  3  semaines.  l.  oalltard. 

III.  —  Un  jeune  homme  de  21  ans  reçoit,  presque  à  bout  portant,  un  coup 
de  pistolet  dans  le  dos,  quelques  minutes  après  son  déjeuner.  L^orifice  d'en- 
trée de  la  balle  est  au-dessus  de  la  10<>  côte,  à  5  pouces  du  bord  gauche  du 
rachis.  En  avant,  la  balle  se  sentait  sous  les  téguments,  à  2  pouces  de  la 
ligne  médiane,  et  à  3  pouces  de  l'ombilic. 

Vomissement  de  sang  et  d'aliments  une  demi  -  heure  après  l'arrivée  à 
l'hôpital.  Occlusion  de  la  plaie,  et,  3  heures  plus  tard,  ablation  de  la  balle  qui 
avait  nettement  traversé  le  cartilage  sous-jacent.  Glace,  injection  de  mor- 
phine, alimentation  purement  rectale  pendant  4  jours. 

Nouvelles  hématémèses  le  second  et  le  troisième  jour. 

Dès  le  4*  jour,  on  recommence  peu  à  peu  ralimentation  stomacale.  Malgré 
la  suppuration  des  deux  plaies,  aucune  complication,  pas  de  péritonite.  Etat 
très  satisfaisant  au  bout  d'un  mois,  malgré  un  amaigrissement  de  20  livres. 

Au  40*  jour,  cicatrisation  parfaite,  le  malade  a  regagné  10  livres,  et  est  dé- 
finitivement guéri. 

Des  expériences  faites  par  Fauteur  ont  montré  que  Testomac  du 
blessé  avait  dû  être  perforé  de  part  en  part  par  le  projectile. 

Â.  CHAUFFARD. 

IV.  —  Long  mémoire  riche  en  observations  personnelles,  dans  lequel 
l'auteur  étudie  la  laparatomie  pour  les  plaies  pénétrantes  par  instruments 
tranchants,  par  armes  à  feu,  pour  les  ruptures  de  Tinleslin. 

D.  présente  d'abord  2  malades  : 

1®  Homme,  22  ans,  blessé  à  Tabdomen  par  un  couteau.  Par  la  plaie,  une 
anse  d'intestin  longue  de  12  pouces  fait  hernie  ;  une  perforation  de  Tintes- 
tin  laisse  échapper  des  matières  fécales;  il  existe  une  seconde  blessure  qui 
n'atteint  que  les  enveloppes  séreuse  et  musculaire  ;  suture  des  deux  plaies 

quàtorzibmr  année.  —  T.  xxviii.  19 
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au  cakgttt  (Caerny-Lembert)  ;  quelques  pouces  ^d'inteatiu  sodI  «Itiréa  a«-de* 
hors  pour  s'assurer  do  leur  intégrité  :  layago  des  parties  hsrniées  au  sabli- 
mé;  réduction.  Guérison. 

La  hernie  de  Tinlestin  aussitôt  après  la  blessure  est  favorablei  car  elle 
rend  le  diagnostic  certain,  les  matières  fécales  tombent  en  dehors  de  la 
cavité  péritonéale,  et  le  traitement  s'impose. 

^^  Homme,  bl  ans  :  blessure  dans  la  région  ombilicale;  hernie  de  l*épi- 
ploon  ;  pas  de  vomissements;  pouls  faible  et  rapide.  Laparotomie  3  heures 
apiès  i'Hccident.  Par  une  grande  ouverture  médiane,  Tintestin  grêle  est  tiré 
tout  entier  hors  de  la  cavité  abdominale;  le  colon,  judqu^au  rectum,  l*estoiiiac 
sur  ses  deux  faces  sont  examinés  avec  soin.  On  ne  trouve  pas  de  blessure 
de  ces  organes  qu'on  replace  après  lavage  dans  Tabdomen.  Guérison. 

La  laparatoinie  n'était  pas  nécessaire, mnis  on  n*en  a  été  certain  qu'api^ 
Topération.  L'auteur  s'est  déterminé  à  pratiquer  celte  laparotomie  explo- 
ratrice comme  moyen  de  diagnostic  d'après  l'étude  de  cas  observés  aolé- 
rieureinent  et  dans  lesquels  Topération  eût  pu  sauver  le  patient;  entre 
autres,  il  cite  : 

3»  Plaie  de  Tabdomen  par  stylet.  Hernie  de  rëpiplooii  par  la  plaie  longue 
de  â  pouces  i/2;  emphysème  autour  de  la  plaie  ;  ligature  de  répiploon;  moK 
de  péritonite  par  perforation  de  l'intestin. 

4«  Plaie  de  l'abdomen;  hernie  de  Tépiploon*,  ligature  et  ekcisioii;  mort  en 
48  heures  par  perforation  double  du  jéjunumé 

6®  Plaie  au-dessus  du  canal  in^tiinsl*  à  2  pouces  de  la  symphyse  du  pu- 
bis; la  plaie  est  suturée  et  le  malade  rentre  chez  lui.  Le  lendemain  la  blés* 
sure  s*est  réouverte,  et  au-iiessus  on  constate  une  tumeur  manifeata;  signes 
de  périlonile;  mort  en  24  heures.  A  Tautopsie,  on  trouve  un  étranglaBitat 
interne  à  8  pouces  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale;  3  poueesda  Tiataslia 
étaient  gangrenés. 

Pour  expliquer  ce  volvulus,  l'auteur  admet  qvie  rintestin  «xcîté  par 
l'instrument  vulnérant  peut  être  le  siège  de  mouvements  péristalUques 
irrégiiliers  et  subits  qui  déterminent  une  torsion  de  l'organe  sur  son  axe. 
Alors  même  que  l'intestin  ne  serait  pas  blessé,  la  laparotomie  est  néces- 
saire pour  la  guérison  de  cet  accident  que  les  plaies  pénétrantes  doivent 
produire  souvent. 
Dans  les  deux  cas  suivants,  on  est  intervenu  : 

1^  H...,  25  ans.  Blessure  par  coups  de  canif  du  scrotum,  dans  lo^el  était 
une  hernie  non  réduite;  le  doigt  introduit  dans  la  plaie  trouve  le  scrotum  vide 
et  la  hernie  réduite;  le  lendemain  une  nouvelle  exploration  indiqua  nn 
épanchement  de  matières  fécales  dans  Tabdomen.  L'incision  est  agrandie  ;  on 
trouve  2  plaies  de  Tintestin  ;  on  résèque  la  partie  blessée,  et  on  enlève  de 
l'abdomen  une  grande  quantité  de  matières  fécales.  Le  patient  réagit,  se 
trouve  mieux  qu'avant  Topératiou,  mais  bientôt  s'affait<se  et  meurt  le  sièae 
soir  ;  1  épanchement  de  matières  fécales  est  la  cause  principale  de  la  mort. 

8^  H...,  22  ans.  Blessure  au-dessus  de  la  crôte  iliaque  gauche  ;  le  diagnostic 
de  plaie  de  Tintestin  est  évident  (matières  fécales,  gaz);  laparotomie  sur  la 
ligne  médiane,  qui  fait  découvrir  cinq  blessures  sur  le  jéjunum  et  Tiléon.On 
suture,  le  malade  reagit  et  survit  40  heures  à  Topératiou.  On  trouva  du 
sang  épanché  en  grande  quantité. 

Dans  ces  deux  cas,  les  sutures  avaient  résisté,  et  à  Tautopsie  on  ne 
trouva  pas  de  plaie  qui  eût  passé  inaperçue  durant  l'opération. 

Dennis  cite  deux  cas,  9  et  10,  de  hernie  de  l'intestin,  sans  plaie,  et 
qui  ont  guéri,  après  lavage  et  réduction  de  la  partie  herniée  (cinq  pieds 
d'intestin  dans  Tobs.  0)^  et  une  plaie  pénétrante  de  restc»na6  avecgttériaoci. 
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il«  Hu.,  50  ani.  Plaie  par  grand  eouteau  de  boaeher  qui  a  péûétré  dana  le 
7*  espace  inlercotaï,  au-dessous  du  mamelon.  Le  malade  vomit  da  sa&g  en 
aboodaocei  et  pendant  plusieurs  jours;  on  le  ranimait  àTaide  d'injections 
d'alcool,  de  lavemeuts  de  lait  alcoolisé  ;  12  jours  après  Taccidenl  il  put  prendre 
de  la  nourriture  par  l'estomac.  Guérison. 

L'auteur  a  relevé  15  cas  d'intervention  par  d'autres  chirurgiens. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  sont  la  seconde  indication  de  la  lapârato^ 
mie  :  voici  deux  faits  avec  intervention  : 

1^  H...,  â3  ans.  Balle  pénétrant  à  un  pouce  au-dessous  du  sternum. L^ex- 
ploration  montre  que  la  balle  est  logée  dans  l'abdomen.  La  laparatomie  est 
aussitôt  décidée;  on  trouve  une  blessure  sous  la  face  inférieure  du  foie, 
fiaigaant  abondamment,  et  on  pense  qu'une  grosse  veine  de  la  scissure 
transverse  a  été  atteinte.  La  cavité  péritonéale  est  pleine  de  sang.  On  ne 
trouve  pas  de  perforation  de  Tintestin.  Le  patient  était  très  faible,  sans 
pouls,  ce  qui  oblige  à  suspendre  Topération.  Le  patient  se  ranime  un  peu;  alors 
parla  radiale  que  l'on  incise  (il  ne  s'en  écoule  pas  de  sang),  on  injecte  12  onces 
de  la  solution  saline  de  Mikulicz;  toutes  les  quatre  heures,  on  faisait  une 
nouvelle  injection  par  la  canule  laissée  en  place.  Mort  48  heures  après  l'opé- 
ration. IVintestin  n'avait  pas  été  atteint;  la  balle  avait  pénétre  dans  le  foie, 
blessé  la  veine  porte  et  d^autres  vaisseaux  dans  la  scissure  transverse. 

13'  H...,  36  ans.  Balle  de  revolver  à  1/2  pouce  à  gauche  de  rombîlic.  La<^ 
parotumie  :  on  trouve  7  plaies  de  Tintestin  qu'on  suture  et  une  perforation 
da  mésentère  ;  mais  il  se  fait  une  hémorragie  abondante  par  des  troncs  vei- 
neux, proFondSt  impossible  à  réprimer;  le  malade  étant  très  faible,  on  réduit 
on  bâte  et  on  suture  la  plaie.  Mort  au  bout  de  48  heureSéLa  balle  avait  blessa 
les  veines  iliaques  ;  les  sutures  étaient  en  bon  état. 

On  n'avait  pu  découvrir  l'origine  du  sang  tant  l'hémorragie  était  abon^ 
danle  et  rapide  ;  en  pareil  cas,  on  pourrait  essayer  d'établir  une  pression 
mécanique  sur  la  colonne  vertébrale  et  un  tourniquet  autour  de  chaque 
caisse,  pour  permettre  au  chirurgien  d'intervenir. 

Voici  maintenant  une  série  de  faits  dans  lesquels  il  est  permis  de  sup- 
poser qu'une  opération  parfaitement  justifiée  aurait  pu  éviter  la  mort  du 
patient  : 

14*  Conp  de  pistolet  dans  l'abdomen»  Mort  â  jours  après.  On  trouve  la 
cafite  péritonéale  pleine  de  gas  et  de  sang.  L'intestin  agglutiné  avec  de  la 
lymphe  est  perforé  en  10  endroits;  pas  d'extravasation  de  matières  fécales. 

D  n'y  eut  pas  de  feignes  positifs  de  blessure  de  l'intestin,  si  ce  n'est 
un  peu  de  temps  avant  la  mort;  leur  absence,  malgré  des  perforations 
nombreuses,  indique  bien  que  la  laparotomie  exploratrice  doit  dire 
pratiquée  dans  ces  faits  douteux  ;  dans  le  cas  précédent,  l'absence 
d'épanchenient  fécal  était  très  favorable  pour  une  intervention.  L'auteur 
a  relevé  7  faits  avec  opération  dus  à  d'autres  chirurgiens. 

La  3*  indication  est  la  rupture  traumatique  de  l'intestin  ;  dans  A  cas 
qu'il  a  observés,  tous  terminés  par  la  mort,  Dennis  croit  que  le  malade 
n'aurait  pu  que  retirer  un  grand  bénéfice  de  l'opération.  Le  diagnostic 
des  lésions  viscérales  très  difficile  peut  se  porter  d'après  l'étude  des 
signes  suivants,  soigneusement  examinés  et  discutés  dans  ce  mémoire  : 
L'emphysème,  l'épanchement  de  matières  fécales  sont  des  signes  pD- 
sitifs.  Le  choc  est  presque  constant;  son  absence  ne  doit  pas  faire  écar- 
ter la  possibilité  de  lésion  viscérale  ;  persistant,  intense,  c'est  un  puis- 
sant élément  de  diagnostic.  Plus  apparent  (|ue  réîel,  simple  manifestation 

d'une  dépression  du  grand  sympathique,  il  ne  doit  pas  ptud  arrMef  Un* 

terventicn  dana  le  càà  de  blessure  de  l'intestin  que  Arïïè  le  cas  de  hernie 
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glée  ;  le  choc  disparaît  après  l'opération  comme  il  disparaît  ajffés 
ibridement  herniaire. 

!8l  d'autres  signes  de  moindre  certitude  qui  facilitent  le  diagnostic: 
le  lympanisme  de  la  région  hépatique  (signe  non  absolu),  le  météo- 
I  soudain  qu'on  peut  difficilement  différencier  de  la  lympanite  par 
)nile  aiguë,  la  température  basse,  \e  pouls  rapide,  faible,  une  dou- 
letlement  localisée,  les  vomissements,  les  selles  sanglantes,  U  re- 
in d'urine,  l'anxiété,  la  respiration  rapide  et  superficielle,  la  p^lo- 

celtè  étude,  il  se  dégage  comme  conclusions  :  que  dans  les  plaies 
Tantes  de  l'abdomen  par  armes  à  feu  ou  instruments  lranchanls({»6 
ères  éUnt  moins  graves)  la  laparatomie  est  indiquée  lorsque  l'inles- 
1  un  autre  organe  a  été  blessé,  ou  lorsque  l'intestin  est  sain  mais 
I  volvulus  a  pu  se  produire.  Si  le  diagnostic  est  douteux  (les  signes 
ent  absolument  manquer  (obs.  14),  on  pratiquera  alors  la  laparolo- 
qui  bien  faite  n'offre  pas  par  elle-même  de  grands  dangers  ;  seule, 
leut  sauver  le  patient. 

ixploration  par  la  blessure,  môme  agrandie,  n  est  m  facile,  m  com- 
;  mieux  vaut  l'incision  do  la  ligne  blanche,  sauf  indications  spé- 

ur  les  ruptures  traumaliques.les  mêmes  principes  sont  applicables; 

ici  le  siège  de  la  rupture  est  presque  toujours  le  petit  intestin,  ce 

end  l'intervention  moins  difficile,  et  la  contraction  des  deux  bouts 

ntestin  divisé  peut  prévenir  répanchemenl  de  matières  fécales,  et 

ritonile  pendant  quelque  temps  ;  la  mort  est  souvent  causée  par 

lorragie  et  le  choc.  . 

ns  ta  discussion  qui  suivit,  ces  conclusions  furent  admises   par 

•yant,  par  Gouley  ;  ce  dernier  cite  cependant  deux  cas  où  on  n'est 

nlervenu,  terminés  par  guérison  : 

Un  soldat  eut  l'abdomen  perforé  d'un  coup  de  baïonnette  ;  on  ignore 

oreanes  furent  atteints;  poinl  d'opération,  guérison  sans  accident. 
Coup  de  pistolet  dans  l'abdomen;  le  lobe  droit  du  foie,  le  lobe  inféneor 
mmon  sont  alteints,  et  la  bile  s'écoule  mélangée  au  pua  ;  guérison  saas 
mention.  .      ,  .,.',.     >**"».«*<=■    . 

—  Courvoisier  pense  être  le  premier  a  avoir  fait  1  opération  sui- 

la  suite  d'une  fièvre  typhoïde,  une  jeune  fille  sans  hérédité  morbide  a 

isBivement  des  vomissements,  une  pleure  pneumonie  et  enfin  un  épaa- 

lent  abdominal  enkysté  remontant  jusqu'au  nombril  et  accompagne  de 

a.  &a  sœur  aînée  a  succombé  dans  les  mêmes  circonstances,  malgré  une 

ti'on  à  une  péritonite  par  perforation  que  l'autopsie  a  révélée  comme  éiant 

ilure  tubereuleuse. 

ez  la  cadette,  une  ponction  donne  issue  à  2,400  centimètres  cubes  de  li- 

1  qui  se  reproduit. 

parotomie  :  écoulement  de  4  litres  t/2;  drainage  de  la  plaie.  Rétabliase- 

avec  formation  d'une  hernie  ventrale  sur  U  ligne  blanche. 
ins  la  discussion,  Oeri  rappelle  que  Bischoff  a  fait  la  mêmeopératiM 

une  accouchée  qui  a  néanmoins  succombé.  t.  b. 

—  Caillé  a  eu  l'idée  de  pratiquer  le  drainage  de  la  cavité  abdomiaile 
un  malade  atteint  de  cirrhose  du  foie,  et  qu'il  avait  déjà  ponclionné 
fois  pour  son  aacite.  Il  fit  une  incision  d'un  pouce  de  long  sur  la  ligna 
'he  au-dessous  de  l'orobilic,  et  introduisit  un  tube  (un  pouce  de  profon- 
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B,  ea  le  Axant  à  l'intérieur.  Panaement  aatisep- 
ïurs  développemeot  d'un  érythëme  eoEémaleux 
lu  à  l'âcoulement  du  liquide  el  qui  céda  A  an 
tion  rapide  de  l'anasarque.  Pendant  neuf  mois 
cupatioue.  Il  mourut  à  ce  momantpar  arrôt  du 

e  étaient  excrétées  journellement  ;  peu  à.  peu  la 
liquide  diminua  et  cessa  de  couler  sans  que  l'aBcile  revint.  A  l'aulopaie,  cir- 
rhose du  foie,  hypertrophie  cardiaque,  pas  do  péritonite. 

Chez  un  second  malade,  alcoolique,  cirrhotique,  ayant  du  purpura,  des  vo- 
missements, un  état  fort  grave,  la  mémo  opération  amena  un  soulagement 
marqué.  Au  bout  de  trois  semaines,  épietaxia  grave  qui  nécessite  le  tampon- 
nementdu  nez.  Tous  les  troubles  généraux  disparurent  peu  à  peu  et  le  ma- 
lade vécut  assez  longtemps  sans  voir  réapparaître  l'ascile. 

Dans  la  discussion,  Jacobi  dit  que  la  nature  se  charge  quelquefois  du 
.  même  travail  en  produisant  une  fistule  le  plus  souvent  ombilicale. 

Un  malade  qu'il  a  observé  dans  ces  conditions  perdit  60  livres  de  son  poids 
c(  sortit  de  l'hApital  dans  un  élat  satisfaisant. 

Gliei  une  jeune  femme  de  iS  ans,  on  fit  une  laparotomie,  croyant  à  un 
kyste,  il  s'agissait  d'une  ascite.  On  laissa  un  drain  à  demeure  pendant  six  se- 
miines.  Le  liquide  disparut  tout  à  &iit,  mais  t'ascite  revint  plus  tard. 

Chei  un  3*  malade,  Jacobi  Qt  le  drainage  ds  propos  délibéré  pour  une  ascite 
ch«z  un  cirrhotique.  La  quantité  de  liquide  évacué  d'abord  très  considérable, 
devint  de  moins  en  moins  forte.  Le  malade  finit  par  mourir  d'épuisement.  Il 
n'existait  pas  trace  de  périlonito.  a.  c. 

I.  —  &Dde  BUT  lea  Bbramee  da  la  paroi  alidomlnale  antérieure,  par  DAHALIZ 

{Tbèae  de  Paria,  188U). 
a  -  Upomea  dn  méaentére,  par  TEEKILLOM  iBull.  de  la  Sue.  da  Cbir.,  t.  XII, 

p.   Î3-31). 
m,  -  TameuTB  dn  mésentère,  par  PËAN  {Gat.  des  bôp.,  i"  avril  1S8G|. 
IT.  —   Extirpation    aines    malignan  Netitnmars    (Extirpation    d'une   tnmenr 
■aligna  de  l'épiploon),  par  H.  BR&UN  ^Deatacbe  med.  Woeb.,  d'  46,  1885). 

I.  —  De  sîèf^  variable,  les  fibromes  de  la  paroi  abdominale  siègent 
sortout  an  niveau  des  fosses  ihaques,  tantôt  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  tantôt  au  milieu  des  muscles,  tantôt  sous  le  péritoine  auquel  ils 
peuvent  même  adhérer.  Quelquefois  pédiculées,  ces  tumeurs  fibreuses 
s'attachent  alors  surtout  soit  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure, 
soit  à  la  moitié  externe  de  l'arcade  ci'urale.  Ces  tumeurs  contiennent 
aseez  souvent  une  ou  plusieurs  cavités  kystiques.  Le  microscope  les 
montre  composées  de  tissu  fibreux  au  milieu  duquel  on  rencontre  de  pe- 
tilE  noyaux  et  des  cellules  plasmatiques  avec  prolongements.  Panas  a 
irouvé,  dans  un  cas,  des  libres  musculaires  lisses  ;  enfin  il  peut  exister, 
disséminées  au  milieu  des  éléments  conjonctifs,  des  cellules  fuso-cellu- 
iïireset  globo-cellulaires.qui  font  penser  que  les  tumeui's  peuvent  subir 
une  transformation  sarcomateuse  et  marcher  vers  la  malignité. 

Ces  tumeurs  se  rencontrent  surtout  chez  les  femmes  et  débutent  pen- 
iluit  la  vie  sexuelle.  Ordinairement  longtemps  stationnaires,  puis  tout 
d'uD  coup  et  rapidement  progressives,  ces  tumeurs  ne  récidivent  pas 
quand  elles  sont  radicalement  enlevées.  Le  diagnostic  est  généralement 
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aaJs  les  connexionB  avec  le  péritoine  ae  peuvent  pas  être  reooo* 
ant  l'opération. 

1  l'adhëFeTice  de  la  tumeur  au  péritoine  est  trop  intime  pour  que 
l<>iiient  soit  possible,  il  ne  Taut  pas  hésiter  à  ouvrir  le  péritoine  et 
léquermême  une  certaine  étendue,  plutôt  que  de  faire  une  opéra- 
amplète  qui  expose  à  une  récidive  locale.  Si  même  la  deslruction 
loine  doit  être  d'une  étendue  telle  que  les  deux  lambeaux  ne 
t  être  réunis  de  façon  à  reconstituer  !a  continuité  de  la  séreuse 
e,  l'opéfntlan  n'en  est  pas  moing  autorisée  par  les  exp^iences 
assowftki  et  de  SaoKor,  qui  ont  montré  que  la  guërison  était  pos- 
ins  MB  conditions.  (Voy.  R.  S.  M.,  XXVI,  780.) 
Homme  de  35aDs.  Douleurs  rhumaliamaleB  et  augmentation  de  voIutik 
■e  depuis  troie  ans.  Deux  ponctiona  aaas  réduliet  en  mai  ]8b4.  Étal 

pave,  maigreur  extrême.  Terrilloa  la  voit  à  la  So  de  juillet  : 
6Dorme  (186  ceutimètres  de  cJrconféreace),  shdb  boaselurea  apprécia- 
l  vue.  CiriiulatiOQ  veineuse  complémentaire  très  développée.  La  psl- 
)ermel  de  sentir  des  p'<rtiee  dures,  asaea  consietantes,  qui  occupeat 
la  BUB-hépatiqueet  la  rëgion  sus-pubienne, surtout  adroite;  le  realede 
ur  doune  la  aenaation  d'une  fluctuation  assez  manireale  avec  trem- 
nt,  mais  Qot  peu  distinct.  Les  intestins  sont  complète  ment  refouléa  t 
sous  le  diaphragme.  Miction  normale.  Uéfécalioa  peu  gduée.  Pis 
a  des  jenbes.  fonction  aspiiatric^  sans  aucun  résultat. 
;  général  se  relevant  un  peu  et  la  tumeur  paraiasaut  bénigne,  son 
L  est  tentée  le  3J  septembre. 

ouve  la  tumeur  enlièremenl  recouverte  par  uu  feuillet  do  mésentère, 
reconnaît  un  lipome  à  lobules  volumineux.,  séparés  par  des  cloisons 
lètes,  mais  non  isolables.  Déco rti cation  assez  pénible,  la  tumeur  ne 
lant  pas  morceler.  Restait  une  large  poche  à  surraoe  BRoguLuoleate 
par  les  débris  du  mésentère;  oea derniers  furenl  en  (grande  partie  liés 
inés,  puis  la  surface  fut  nettoyée  et  imbibée  de  solution  phéiiiqnëe  forte, 
de  l'abdomen.  Compression  énergique.  La  tumeur  pesait  57 livres.  Le 
mourut  d'épuisement  le  Irenle-deuxième  jour. 

utopsie,  on  trouva  une  péritonite  chronique  non  purulente,  mais 
e  avec  sscite  et  adhérence  des  ititestitis  entre  eux  et  à  la  coloitne 
aie.  Absence  de  mésentère.  Enlérite  très  marquée. 
rès  cette  observation  et  14  autres  qu'il  a  pti  réunir,  dont  il  donne 
itioD,  Turrïllon  i-ésume  les  principaux  caractères  de  ces  tumeurs 
aaues. 

■volume  est  ordinairement  considérable, leur développemeat assez 
,  Elles  naissent  au-devant  ou  sur  le  câté  de  la  colonne  lombaire 
tiouenl  en  Be  portant  en  avant  entre  les  deux  Teuillets  du  més^ea- 
ti  leur  forme  une  enveloppe  en  s'épaississant.  La  masse  des  in- 

est  repoussée  dans  le  flanc  opposé  et  bientôt  sous  les  faussée 
souvent  la  tumeur  se  met  en  contact  plus  oti  moins  intime  avec 
in  dans  une  oeitaine  étendue,  de  là  vient  la  dirTicullé  qu'on  a  à  les 
r,  La  tumeur  peut  s'insinuer  sous  le  péritoine  latéral,  de  tella 
ue  le  gros  intestin  soit  en  avant  d'elle,  ainsi  que  cela  se  coaslsle 
s  tumeurs  du  rein.  L'ascUe  est  rare.  La  oompiesaion  de  tous  les 
I  abdominauK  doit  être  1&  cau^e  principale  de  l'auiai^rissement 
et  de  la  cachexie.  Souvent  la  tumeur  envahit  la  cavité  pelvieaas 
ble  avoir  des  connezioas  vagues  avec  l'utérus  ou  les  organes  *oi- 
Luaai,  chei  la  femme,  cas  lipomea  ont-ils  totijours  été  pris  pou 


r 


AT 


s*  '■T^^-   .^ 


PATHOLOGIE  EXTKRNS  KT  THERAPEUTIQUS  CHIRURGICALE.      106 


des  kystes  de  Tovaire.  Le  diagnostic  n'a  d'aillsurs  jamaîs  été  fait  avant 
Fopération  ou  l'autopsie. 

lia  nature  de  ces  tumeurs  a  un  peu  varié  :  lipome  pur,  myxo-^lipome, 
8téalouie,  transformation  calcaire  ou  osseuse  partielle.  Peu  vasculaires 
dans  leur  épaisseur,  leur  surface  est  sillonnée  de  gros  vaisseaux  qui  les 
unissent  au  mésentère  et  rendent  leur  ablation  laborieuse.  Cette  der- 
nière a  toujours  été  difQcile;  elle  laisse  à  sa  suite  une  surface  cruentée 
énorme.  On  a  essayé  de  drainer  cette  cavité,  mais  sans  succès,  et  le 
plus  souvent  on  a  refermé  le  ventre  comme  après  Tovahutomie. 

La  mortalité  est  grande  après  Tablation.  Elle  parait  surtout  due  aux 
désordres  graves  des  vaisseaux  mésentériques  qui  rendent  très  difRcila 
Fabsorptico  intestinale.  Il  faut  tenir  compte  aussi  de  la  déchirure  inévi* 
table  des  filets  du  grand  sympathique.  Plusieurs  malades  sont  morts 
rapidement  de  choc  ou  d'épuisement;  d'autres  de  péritonite.  Quel- 
qoes-uQS  ont  vécu  dix  à  trente  jours  et  ont  succombé  à  des  phénomènes 
intestinaux.  Sur  huit  opérations,  il  n'y  a  eu  que  deux  succès,  un,  dû  à 
Madelung,  dans  lequel  il  s'agissait  d'un  lipome  de  Tépiploon  et  du  mé- 
sentère, plus  facile  à  enlever,  et  l'autre  dû  à  Péan  (Voy.  ci-après). 

M,  HACHE. 

m.  -*  Femme  de  30  ans,  mère  de  deux  enfants.  Après  son  dernier  aocou- 
cbement,  elle  vit  le  ventre  grossir  peu  à  peu;  sa  santé  s^altëra.  On  trouvait 
dans  t'abdomen  une  tumeur  énorme,  pâteuse,  donnant  une  fausse  sausatioo 
da  fluotuation.  laparotomie.  Dès  qua  la  cavité  péritonéale  fut  ouverte,  on  re- 
eoQoatqu*il  s'agissait  d*un  lipome  développé  aux  dépens  du  mésentère.  L'énu- 
cléaiion  fut  laborieuse^  en  raison  des  énormes  vaisseaux  qui  la  rattachaient 
aux  organes  voisins.  L'ablation  put  ae  faire  sans  morcellement.  Dans  le  ooars 
de  Vopérattoo,  on  trouva  que  l'utérus  était  augmenté  de  volume;  en  rappro- 
chant ee  détail  de  l'aménorrhée  remontant  à  trois  mois,  on  soupçonna  que  la 
malade  était  enceinte.  La  malade  guérit  rapidemeot  et  la  grossesse  suivit 
son  cours  normal.  a.  o. 

IV,  —  Un  manœuvre  de  84  ans  éprouve  depuis  trois  mois  des  douleurs  aux 
bypoebondres,  il  a  vomi,  maigri,  et  perdu  ses  foroea.  Il  porte  au  milieu  de 
rabdoman  une  tumeur  arrondie,  solide,  grosse  comme  une  tête  d'adulte, 
médiocrement  mobile;  ascite  peu  abondante,  sanguinolente;  œdème  des 
jambe««  et  des  bourses. 

Le  24  août  1882,  l'auteur  incise  la  paroi  sur  une  longueur  de  12  oentimè- 
très;  il  a  d'abord  à  pratiquer  14  ligatures  pour  saisir  les  veines  dilatées 
qui  fournissent  du  sang  en  abondance  ;  par  l'ouverture  du  ventre  s'écoulent 
4  litres  de  liquide  brun  foncé.  Peu  d'adhéreuces  de  la  tumeur.  4  ligatures 
en  masse  de  l'épiploon  au  voisinage  du  côlon  transverse.  E^xcision.  Sutures. 

La  tumeur  a  27  centimètres  de  long,  20  de  large,  12  d'épaisseur.  C'est  un 
myxo-sarcome  cystique. 

Le  22  septembre,  le  malade  quitte  l'hôpital,  guéri  en  apparence.  Ce  sujet, 
qui,  sans  l'opérationi  paraissait  voué  à  une  mort  prochaine,  a  vécu  13  mois. 
Mort  le  18  septembre  1883.  l.  oalluro. 

I.  —  On  tiie  Troatmattt  of  aoûts  gênerai  peritoaitit  by  abdominal  seation,  par 

Frederick  TRBVES  [Tbe  L^neel,  14  mars  1885). 

II.  ^  A  aase  af  abdominal  tootion  fbr  aettte  olraumtoribed  pariionitif,  par 

Qoward  1IAR8I  [Medico-cblr.  Trans.,  LXVIII,  p.  185). 

^  Qsis  sf  Mlat  wonad  (peaatratijig)  af  thé  abdosian,  with  «nmareif 
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perforations  of  the  intettines  troated  by  abdominal  «ection,  par  Thoav 
ANNANDALE  {The  Lêocet,  25  avril  1885). 

I.  —  L'auteur  s'appuyant  sur  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels 
la  laparotomie,  faite  en  raison  d'une  erreur  de  diagnostic  sur  un  péritoine 
enflammé,  a  été  suivie  de  guérison,  propose  d'établir  pour  la  péritonite 
aiguë  généralisée  la  même  méthode  de  traitement  qui  est  employée  poar 
d'autres  inflammations  diffuses,  à  savoir  l'incision  et  le  drainage. 

Une  femme  de  SI  ans  fut  admise  au  Londoii  Hospital  le  21  janvier  1884 poar 
une  pelvi-péritonite  chronique.  Le  25  février,  trois  mois  après  le  début  de  la  pel- 
vi-péritonite,  on  vit  tout  à  coup  se  développer  tous  les  signes  d'une  péritonite 
aiguë  généralisée;  ces  symptômes  étaient  dus,  comme  on  put  s'en  convaincre 
par  la  suite,  à  la  rupture  d*un  abcès  formé  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  à 
Tépanchement  dans  la  cavité  du  ventre  d'une  grande  quantité  de  pua  fétide. 
I^e  26  rincision  abdominale  fut  pratiquée  avec  toutes  les  précautions  aatisep- 
tiques.  L*aspect  du  péritoine  était  bien  celui  de  la  péritonite  aiguë  :  les  anses 
intestinales  congestionnées,  légèrement  adhérentes  entre  elles,  étaient  à  demi 
recouvertes  de  flocons  fibrine -purulents  et  nageaient  dans  un  liquide  louche. 
La  totalité  de  la  cavité  péritonéale  fut  lavée  et  nettoyée  à  grande  eau  et  an 
drain  fut  introduit.  La  malade  guérit.  H.  barth. 

II.  —  L'observation  de  Marsh  a  trait  à  un  jeune  homme  de  19  ans,  étudiant 
en  médecine,  qui,  au  bout  de  quelques  jours  de  constipation,  prend  un  pur- 
gatif et  qui  est  pris  de  violentes  douleurs  du  péritointe»  Au  bout  de  dix  jours, 
la  situation  s'aggravent,  il  entre  à  Thôpital;  on  constate,  outre  les  signes 
généraux  d'une  péritonite  grave,  une  tuméfaction  circonscrite  et  très  douloa- 
reuse  du  flanc  gauche  au-dessous  de  Tombilic,  avec  rougeur  et  empâtement 
œdémateux  des  téguments,  cojnme  s'il  y  avait  un  abcès  sous-péritonéal.  L'opé- 
ration est  décidée,  et  quelques  heures  avant  de  l'exécuter,  le  malade  tombe 
dans  un  tel  état  de  collapsus  qu'il  semble  pour  ainsi  dire  moribond.  La  lapa- 
rotomie est  pratiquée  d'urgence  et  il  s'échappe  de  la  cavité  péritonéale  trois 
pintes  de  pus  extrêmement  fétide,  dont  on  ne  put  découvrir  l'origine.  Après 
lavage  du  péritoine  à  l'acide  phénique  (à  1/60),  la  cavité  de  l'abcès  est  drainée, 
pansée  antiseptiquement  et  le  malade  tenu  sous  l'influence  de  l'alcool  et  de 
l'opium.  Malgré  des  accidents  de  collapsus  fort  graves  quelques  heures  après 
l'opération,  le  mieux  ne  tarda  pas  à  s'établir  et  le  malade,  opéré  le  20  dé- 
cembre, allait  franchement  bien  le  4  janvier.  Le  7  mars,  la  guérison  était 
complète. 

L'auteur  pense  que  cette  péritonite  circonscrite  provenait  d'un  foyer 
suppuré  ancien  de  ganglions  mésentériques  rompu  dans  la  cavité  abdo- 
minale. H.  R. 

III.  —  Unjeune  garçon  de  15  ans  reçoit  dans  le  ventre  un  coup  de  revolver  tiré 
presque  à  bout  portant  ;  il  peut  faire  quelques  centaines  de  pas  en  compri- 
mant sa  blessure  avec  la  main,  jusqu'à  une  maison  d'où  il  est  immédiatement 
transporté  à  la  Royal  Inflrmary  d'Edimbourg.  On  reconnaît  une  plaie  péné- 
trante de  l'abdomen  située  à  4  centimètres  au-dessous  de  l'ombilic,  à  1  oea- 
timètre  à  gauche  de  la  ligne  blanche^,  pas  de  trou  de  sortie.  On  donne  aussi- 
tôt du  chloroforme  et  on  pratique  une  incision  des  parois  abdominales  diri- 
gée verticalement,  longue  de  5  centimètres,  le  trou  de  la  balle  étant  pris  pour 
centre  ;  on  explore  soigneusement  l'intestin,  et  on  découvre  successivement 
cinq  perforations  de  l'intestin  grêle,  deux  du  colon  descendant  et  deux  de  la 
portion  supérieure  du  rectum  ;  toutes  ces  ouvertures  sont  fermées  par  des 
sutures  au  catgut  ;  la  cavité  pelvienne  étant  remplie  de  sang,  on  recherche 
la  source  de  cette  hémorragie,  qui  n'était  autre  qu'une  grosse  veine  mésenté- 
rique  coupée  par  la  balle;  on  la  lie  également  au  catgut;  on  débarrasse  en- 
suite le  péritoine  des  caillots  sanguins  et  de  toutes  les  impuretés  et  on  le 
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Detloie  avec  des  éponges  trempées  dans  ans  solalion  de  eablimé  à  1  p.  3000. 
Maigre  de  minutieueee  rei-herches  od  ne  peut  retrouver  la  balle.  Le  malade 
qui  avait  parfailement  eupporté  l'opéi-Btiou  semble  d'xhord  aller  bien,  mais  le 
Igndcinaiit  tombe  dans  te  oollspaus  et  succombe  sprès  vingt-qualrc  hem-es. 
Al'aulopsie  on  trouve  seulement  300  grsmmesde  Bérosité  rougeâtre  dans  le 
périloina  et  on  constate  que  toutes  les  perforations  a  valent  été  bien  obstruées 
al  que  l'intestin  était  étanohe.  L'auteur  se  propose  de  suivre  la  mâme  con- 
daite  dans  tout  autre  cas  analogue.  u.  barth. 

1.  —  BrtdlmngsTemoh  sur   fienise   gewluar   Fille  Ton    Hamia   lugulno-in- 

UTftitialls...  (RaelitraheB  anr   la  gmtge   de  oertains  cas  de  hernie  Ingniao- 

MirsUtieUe  et   de   bamle  ingaino-propérltanéale) ,   par  Helnbard  SCHHIDT 

[AreHir  f.  klio.  Cbir.,  Band XXXt.  ffefl  4). 

Q.  -  En    FaU   yen    Baatroaala  scroullt,   par  Melnhard  SCHMIIIT   (Ber/lncr 

iliaisobe  Wocbaaa.,  d*  1,  p.  10,   6  jsrnriw  188&). 

I     HL  —  Beltrag    sur  Bahandltuig   der   gangranftiea   Hemien   [Contribution    an 

[       trtitamant  des  bemies  gangrenées  et  de  l'anns  contra  nature),  par  KOCH,  de 

Itrtiibarg  iDtutaebe  Zeitacbr.  t.  Chir.,  B»od  XXIII.  Hett  3  si  4,  p.  362-376). 

IT.  — Inr  Entvrotamie  bai  Ileni  (Oe  l'antArotonie  dans  l'étruigleniant  Interne), 

par   FDHR  et  WESENSR  M^idea,  XXllI,  3  etk.p.  315-337). 
1.  —  Btranglament  Interne  ;  laparotomie.   Qnérlion,  parQUÉND  (Bail.  Soc.  dt 

Cbir.,  XII,  n'  3.  p.  178-180). 
n.  —  Eine  Laparotomie  wegen   Innerer    ElnUsmmnng  mit  elgentbflmUcber 
Cenplication  (Laparotomie  dans  nn  oaa  d'étraliglemant  intame  avec  compU- 
catin  «pédale),  par  FLATAU  (Deaisebe  med.  Woch.,  p.  91,  lSS6). 
TH.  —  Flatula  Stercoralis.    Laparotomia    mit    naoblolgendar    Résection    des 

fanaa;  Hetlnng,  par  HOFMOKL  (Soc.  des  atéd,  de  Vianae,  90  octobre  188&). 

nn. —  Resection  oftha    large  inteitine  for  carcinoma,  par  Robert   F.  WEIR 

(lied.   News,  18  férrier  1886). 

I.  —Au  cours  d'une  opération,  Schmidt  remarqua  deux  faits  saillants  : 
l'dupdle  inférieur  du  sac  partait  un  cordon  gros  comme  une  plume 
d'oie,  qui  allait  sur  l'apouévrose  du  grand  oblique  ;  i'  du  testicule  com- 
prisdans  la  hernie  part  le  cordon  qui  remonte  en  haut  et  en  dehors  pour 
francliir  le  collet.  Ce  collet  est  situé  à  la  hauteur  de  l'épine  iliaque  et  à 
i  cmtimètres  en  dedans  d'elle. 

Ce  qu'il  y  a  de  caractéristique  dans  le  fait,  c'est  la  perforation  de  la 
puai  abdominale  par  le  processus  vafcinahs,  en  un  point  si  éloigné  du  . 
siège  normal  de  l'aoïieau  inguinal.  Et  comme  il  n'y  avait  pas  d'autre 
orifice  de  l'anneau  inguinal  que  celui-là,  Schmidt  considère  cette  perfo- 
ntioQ  comme  l'anneau  inguinal  congénitatement  disloqué  (dishcirl).  Pour 
lai,  celte  anomalie  est  le  fait  capital.  Le  processus  vaginal  qui  s'engage 
dus  cet  anneau  dans  ce  canal  inguinal  anormal  ne  peut  atteindre  l'orifice 
cileme,  encore  bien  moins  le  fond  du  scrotum. 

Jusqu'ici  on  a  cru  trouver  l'explication  de  la  hernie  înguino-inter  sti- 
lielle  dans  l'étroîtesse  de  l'anneau  inguinal  externe.  Schmidt  la  cherche 
ïncoutraire  dans  une  anomalie  de  l'anneau  inguinal  interne.  Quant  à 
l'élroiteese  de  l'anneau  externe,  elle  serait  secondaire  et  due  précisément 
il'ab&enceducanal  vagino-périlonéal  en  ce  point. 
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imidt  conclut  ainsi  : 

Jaos  la  hernie  inftuino-interstitielle  de  Goymnd,  on  peut  trouver 
menu  inguinal  interne  congënitalement  déplacé  en  tmut  el  ea 
s,  dont  la  eituation  explique,  d'une  part,  la  forme  caractéristique 
hernie,  de  l'autre,  l'étroitesse  de  l'oriflce  externe,  et  l'ectopieles- 
ire  (jui  l'accompagnent  ; 

Dans  bien  des  cas  de  hernie  inguiuo-propérltonéale,  l'oriitce  abdo- 
commundu  sac  paraltavoirlasignilloationd'un  orilice  interne cod> 
ilemant  déplacé.  Ainsi  s'explique  la  construclion  caraotérietique  àa 
.  ia  descente  incomplète  du  te]ïticule  qui  racoompagne  souvent; 
H>a  situation  anormale  de  l'orificâ  inguinal  interne  s'explique  par 
isertion  vicieuse  du  ligament  du  rein  primordial  sur  la  paroi, 

PIERRE   DELBBT. 

—  Vieillard  ayant  depuis  longfeinps  une  hernie  irréductible  dansTaioe 
e.  Vomissemenls  noirs  d'odeur  ai^trelett^,  non  fécaloldes. 
opate:  Lea  pressions  exerodea  aur  la  tumsur  font  ■ourdrepar  la  boacke 
lavro  un  liquide  aoir  identique  à  celui  qui  était  vomi- 
liernie  ne  uonteuail  que  les  portions  médianes  de  l'estomac  ;  la  région 
que  interne  dons  la  cavité  était  abdominale  et  le  p^'lure  proprement  dit 
coniervé  ainsi  que  te  duodénum  son  eniplacement  normal.  ).  b. 

—  Tout  en  reconnaissant  en  piincipe  la  supériorité  théorique  de 
eclion  circulaire  avec  suture  immédiate  et  oomplète  qui  représeols 
I  dans  ce  cas  particulier,  Koch  la  repousse  comme  beaucoup  trop 
sreuse,  tant  à  cause  de  sa  complexité  et  à  sa  longue  durée,  qu'à  ciuse 
lauvaises  conditions  oîi.se  irouve  l'intestin  au  moment  d'un  étran- 
înl  serré. 

face  d'une  hernie  étranglée  avecgangrène  del'intestin,  on  doitencore 
«nir  BU  vieux  principe  et  établir  un  anus  contre  nHture,  qui  conjure 
»;idenls  morlels.  Pour  l'auteur  ia  dénutrition  qu'occasionne  l'aous 
e  nature  ne  fait  pas  courir  de  danger  sérieux  aux  sujets  suFRsun- 
résistBDls,  et  ceux  qui  y  suocomhenl  auraient  été  encore  plus  inca- 
s  de  supporter  le  traumatisme  opératoire  que  comportent  larésecUon 
sutura  de  l'intestin. 

mus  contre  nature  établi,  on  ne  doit  songer  à  saguérison  que  quand 
■dure  de  l'intestin  à  la  place  abdominale  est  complète  et  solide.  Trois 
odes  Eootalors  en  présence  : 

Destruction  de  l'éperon  avec  l'entérotome  de  Dupuytren  et  oblitéra- 
1  de  l'orifice  par  des  cautérisations,  des  avivements, dessutures,  etc.; 
Résection  de  l'intestin  dans  sa  continuité  et  suture  circulairede  Via- 
1  qui  est  réduit; 

Destruction  de  l'éperon  avec  l'entérotome  comme  opération  préli- 
ire,  puis  libération  de  l'intestin  de  ses  adhérences  à  la  paroi,  aïi- 
nt  et  suture  longitudinale  de  la  perte  de  substance  et  réduction, 
st  cette  dernière  méthode  que  préconise  Koch  comme  plus  inofTan- 
9t  plus  sûre  et  qu'il  a  appliquée  avec  succès  dans  un  de  ses  eu. 

M.  HACHK. 

,  — Ce  n'est  que  par  hasard  et  très  exceptionnellement  que  V»nw 
«  nHture  dans  l'entérolomie  se  trouve  siéger  juste  su-dessus  de 
;acle  ;  le  plus  souvent  il  en  est  séparé  par  une  plus  on  moins  graailt 
leur  d'intestin.  On  semble  admettre  en  général  que  ce  cul-de-nç 
tinal  se  vide  des  matiéros  qut  y  passent  par  des  mouvements  anii- 
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pérîstaltiquee  qui  les  ramènent  à  Tanus  contre  nature  ;  mais  rien  n'est 
moins  démoatré  que  cette  hypothèse.  Au  oontraire,  si  Tobstacle  edt  ab- 
solu à  son  évacuation  par  le  rectum,  ce  bout  intermédiaire  peut  subir  et 
subit  souvent  un  engorgement  et  des  modifications  qui  peuvent  déter- 
miner la  mort  des  opérés  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long. 

Â  Tappui  de  cette  assertion  Fuhr  rapporte  une  observation,  avec  autop- 
sie faite  par  Wesener. 

Il  s'agissait  d'une  femme  atteinte  d'étranglement  interne  à  marche  lenta« 
dans  le  vagin  de  laquelle  on  trouva  un  pessaire  de  Hodge,  oublié  depuis 
huit  ans  et  qui  avait  déterminé  du  côté  du  vagin  des  altérations  inflammatoires 
qu'on  suppose  s'être  étendues  à  l'intestin  et  avoir  déterminé  son  rétrécisse- 
ment. Un  anus  contre  nature  fut  pratiqué  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  la 
mala>le  recouvra  lu  santé.  Avec  un  obturateur  approprié  elle  put  aller  en 
journée  et  n'avoir  de  garde-robe  qu'une  fois  par  jour.  Pais  les  selles  devinrent 
plus  difficiles  de  nouveau  et  elle  succomba  au  bout  de  deux  ans  à  une  nou- 
velle obstruction  intestinale  de  cause  obscure. 

A  l'aulopsie  on  vit  que  la  cause  première  des  accidents  était  un  rétrécisse- 
ment cicatriciel  de  l'extrémité  inférieure  de  TS  iliaque ,  attribué  à  l'action  du 
pessaire.  L*anus  contre  nature  siégeait  sur  le  colon  trana verse  refoulé  en  bas. 
Une  grande  partie  de  l'abdomen  était  occupée  par  la  portion  du  gros  in- 
testin comprise  entre  Tanus  contre  nature  et  le  rétrécissement,  énormément 
dilatée  et  remplie  de  masses  fécules  dures.  Cette  tumeur  fécale  avait  amené 
par  compression  les  accidents  mortels. 

Malheureusement,  dit  Fuhr  en  terminant,  aucune  modification  de  l'en- 
lérotomie  ne  peut  parer  à  ce  danger,  car  le  procédé  de  Schinzinger  n*est 
applicable  que  quand  il  n'y  a  aucun  espoir  de  voir  se  rétablir  le  cours  des 
matières.  On  sait  que  le  procédé  consiste  à  sectionner  transversalement 
l'intestm,  à  ne  suturer  à  la  peau  que  son  bout  supérieur  et  à  réduire  dans 
Tabdomen  le  bout  inférieur  préalablement  lié. 

Celle  méthode  a  été  condamnée  en  France  et  on  a  proposé  de  lui  sub- 
stituer raccoUement  des  deux  bouts  en  canons  de  fusil  de  fnçon  à  ren- 
dre le  passage  des  matières  dans  le  bout  inférieur  impossible  et  à  per- 
mettre encore  au  besoin  le  rétablissement  de  la  continuité  de  l'intestin. 
C*estla  réponse  au  desideratum  formulé  par  Fuhr.      mauricb  hache. 

V.  —  Femme  de  52  ans.  Accidents  brusques  d'étranglement  interne  sans 
aucune  modification  du  côté  d'une  hernie  crurale  ancienne  réductible.  Le 
^  jour  Qiiénti  incise  sur  la  ligne  blanche  et  reconnaît  d'abord  que  le  trajet 
herniaire  est  libre,  mais  un  peu  en  dehors  de  l'orifice  crural,  il  sent  l'intestin 
engagé  dans  un  orifice  qui  Tétreint  ;  il  le  dégage  par  une  traction  très  douce, 
s'assure  de  son  intégrité,  et,  intru  luisant  le  doi^t  à  la  pluce  qu*il  occupait 
reconoait  un  petit  sac  sous-péritouéal  mobile,  indépendant  des  places  aponé-< 
rrotiquas  de  la  région.  Après  avoir  débridé  sur  son  doigt  Torilice  de  ce  petit 
sao,  pour  éviter  la  répétition  d'accidents  analogues,  Quénu  referme  le 
ventre.  I^a  malade  guérit  après  avoir  été  mise  en  danger  par  des  accidents 
graves  de  congestion  pulmonaire  qui  se  déclarèrent  peu  après  l'opération. 
Oa  avait  fait,  en  attendant  Topération,  un  lavage  de  Testomac.    m.  uaghb. 

VI,  — Femme  de  25  ans  atteinte  de  douleurs  do  ventre  et  de  vomissements 
aaas  arrêt  des  matières  fécales.  On  trouve  à  droite  dans  le  petit  bassin  près 
de  Tutérus  une  tumeur  peu  mobile,  grosse  comme  un  œuf,  et  on  apprend  que 
la  malade  a  eu,  trois  ans  auparavant,  à  la  suite  d'une  couche,  des  signes  d'hé- 
OMlocèle.  Bientôt  symptômes  manifestes  d'étranglement  interne  :  on  essaye  eu 
vaia  le  lavage  de  l'estomac.  Laparotomie  faite  par  SchuUer.  On  extirpe  la 
tomeur  eoaatitaée  par  la  trompe  épaissie  et  dilatée.  On  trouve  ensuite  ria*. 
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testin  étranglé  dans  le  petit  bassin  par  une  bride  résultant  d'une  péritonite 
ancienne.  L'intestin  est  nécrosé  en  partie.  On  résèque  le  segment  nécrosé; 
sutures.  Pansement  antiseptique.  Mort  le  soir  de  Topération. 

VII.  —  Une  femme  de  38  ans,  atteinte  d'une  hernie  crurale  du  côté  droit, 
est  admise  le  29  juillet  1885  à  l'hôpital  ;  phénomènes  d'étranglement  ;  opéra- 
tion le  jour  même.  On  trouve  l'intestin  gangrené.  On  Texcise  et  on  fixe  U 
partie  saine  au  collet  du  sao.  A  la  suite,  persistance  d'une  fistule  stercorale 
qui  se  rétrécit  progressivement.  Comme  les  matières  ne  passent  en  aucune 
façon  par  l'anus,  la  malade  est  fort  incommodée. 

Le  29  septembre,  laparotomie,  résection  de  6  centimètres  d'intestin.  Triple 
suture  de  la  paroi  abdominale.  Drain  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie.  Guérison 
rapide^  sans  fièvre.  Cours  des  matières  normal.  l.  galliard. 

VIII.  —  Homme  de  54  ans,  atteint  de  cancer  de  la  partie  supérieure  du  rec- 
tum, impossible  à  atteindre  par  une  rectotomie.  Le  malade  consentit  à  une 
extirpation  radicale  par  laparotomie  qui  fut  faite  sans  le  spray  phéniqué. 
La  tumeur  remontant  jusqu'à  TS  iliaque  comprenait  4  pouces  de  l'intestin  ; 
elle  fut  attirée  hors  du  ventre;  l'intestin  fut  réséqué  sur  une  longueur  de 
5  pouces  1/2  et  une  partie  du  mésentère  contenant  deux  ganglions  tuméfiés 
fut  enlevée  en  forme  de  coin.  De  crainted'unépanchement  consécutif  à  la  su- 
ture de  l'intestin,  Weir  décida  de  faire  un  anus  artificiel.  I^e  bout  inférieur 
de  l'intestin  fut  replié  sur  lui-même, puis  fermé  par  un  triple  rang  de  suture. 
Le  bout  supérieur  fut  amené  dans  l'angle  de  la  plaie  et  fixé  comme  à  l'ordi- 
naire. 

Au  6«  jour,  la  plaie  s'était  désunie  sur  un  point  et  il  y  avait  une  petite  her- 
nie d'une  anse  intestinale,  qu'on  put  réduire.  La  plaie  fut  fermée  à  nouveau 
par  des  sutures.  Le  14  novembre,  19*  jour,  évacuation  par  l'anus  avec  pas- 
sage de  gaz,  d'une  pinte  de  liquide  brun  à  odeur  fécale.  Le  20  novembre, 
nouvelle  évacuation;  cette  fois  le  liquide  est  franchement  purulent.  Un  draio 
est  conduit  à  6  pouces  de  profondeur  par  l'anus,  donne  issue  à  4  onces 
de  pus  très  fétide.  Lavage  au  sublimé.  Dix  jours  plus  tard,  l'abcès,  dû  pro- 
bablement à  quelque  hémorragie,  était  vidé  et  guéri. 

Le  2  janvier,  deux  mois  après  l'opération,  le  malade  rentrait  chez  lui,  en 
graissé  et  en  bon  état.  11  s'agissait  d'un  cancer  encéphaloîde. 

L'auteur  fait  suivre  cette  observation  du  relevé  de  35  cas  de  résection 
intestinale  pour  cancer,  et  discute  les  diverses  phases  de  l'opération  au 
point  de  vue  du  manuel  opératoire.  A.  c. 

A  case  of  high  ampatation  for  gangrené  of  the   foot  ;  obstruction  of  the  po- 
pliteal  artery  by  hydatids  cysts,  par  MALLINS  {The  Lancet,  11  avril  1885). 

Un  homme  de  74  ans  était  depuis  longtemps  en  traitement  pour  un  ulcère 
rebelle  de  la  jambe,  quand  des  signes  de  gangrène  se  montrèrent  sans  cause 
connue  au  niveau  du  gros  orteil.  Le  mal  progressant,  bien  qu'avec  lenteur, 
on  se  décida  à  pratiquer  l'amputation  de  la  cuisse,  mais  en  la  faisant  on  re- 
connut que  l'artère  fémorale  était  complètement  oblitérée  par  un  caillot  so- 
lide de  date  ancienne;  six  artères  collatérales  durent  être  liées. En  disséquant 
le  membre  amputé  on  trouva  au  niveau  du  creux  poplité  une  dilatation  fùsi- 
forme  du  vaisseau  de  1  pouce  de  diamètre  sur  4  de  longueur,  simulant  un 
anévrisme.  La  poche  incisée,  on  vit  sortir  un  paquet  de  membranes  flétries 
que  Spencer  Cobbold  reconnut  pour  des  hydatides.  D'après  les  détails  beau- 
coup trop  brefs  donnés  par  l'observation,  il  semble  que  ces  hydatides  ne  pro- 
venaient pas  d'une  embolie,  mais  s'étaient  développées  sur  place  dans  la  ca- 
vité du  vaisseau,  et  l'auteur  est  disposé  à  attribuer  le  développement  d'uo 
ulcère  incurable  aux  troubles  de  nutrition  résultant  de  l'oblitération  arté- 
rielle. H.  BARTH. 
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minéea  par   lei    anootlona    nasalSB,    par  Thaodor 
1.  des  wil.  d«  ioreiUe,  terrier  1SS6). 
le  des  diverses  affectioas  réflexes  imputables 
ig  a  observé  cette  relation  dans  la  migraine, 
l'asthme,  le  vertige,  la  toux  laryngée ,  les   éternuements ,  etc.  Mais 
ces  maoifes talions  réflexes  ne  sont  pas  dues  à  une  seule  et  unique  lésion 
et  à  uae  lésion  localisée,  comme  le  soutenait  Hack,  au  cornet  inférieur. 
La  rhinite  hypertrophique  en  est  la  cause  la  plus  fréquente,  mais  las 
méines  effets  peuvent  être  produits  par  une  inflammation  Ou  des  kystes 
des  cornets  moyens,  des  exosto&es  ou  ecchondroses  de  la  cloison,  des 
adhérences  des  cornets  à  la  cloison,  par  toute  pression  ou  irritation  pro- 
lODgée  exercée  par  les  cornets  sur  cette  cloison,  qu'il  s'agisse  du  cornet 
moyen  ou  inférieur.  Un  polype  muqueux  du  nez  peut  produire  égale- 
ment ces  mêmes  effets. 

D'après  cette  multiplicité  de  lésions  on  conçoit  que  la  destruction  des 
corps  caverneux  des  cornets  ne  soit  pas  toujours  nécessaire.  Hering 
propose  le  badigeonnage  à  la  cocaïne  comme  moyen  de  diagnostic  et  de 
Eoulagement  temporaire,  les  cautérisations  &  l'acide  chromique,  Tabla* 
lion  des  tumeurs  ou  excroissances. 

Plusieurs  obeervationu  d'aphonie  spasmodique  guéries  par  le  traite- 
ment de  la  lésion  nasale.  a.  gartaz. 

I.  ~  Raflflz  aymptomaa  in  naail  ■ffacUana,  par  B.  fiRUEMIMQ  (!few  York  Aejid. 

atroed.,  il  >«Dv/«rl886). 

IL  —  On  tho  cannection  betwaen  obatmotlon  of  the  lai)r;niat  dnet  and  naial 

oatarrb,  par  Harrison  ALLEH  (Jl/od.  Newa,  6  révrhr  1886). 

1.  —  Gruening  rapporte  un  certain  nombre  d'exemples  d'affectione 
oculaires  dont  la  cause  pouvait  être  recherchée  dans  l'existence  d'une 
irritation  nasale  chronique.  T^  rhinite  guérie,  on  voyait  céder  les  trou- 
bles inflammatoires  de  l'œil.  Dans  un  cas,  une  ophtalmie  datant  de 
plusieurs  années  céda  rapidement  après  l'ablation  d'une  hypertrophie  de 
la  muqueuse  nasale. 

Dans  la  discussion,  Mac  Bride  cite  cinq  cas  de  migraine  qui  ont  été 
radicalement  guéris  après  la  guérison  dé  l'affection  nasale. 

Q.  —  Allen  appelle  également  l'attention  sur  les  rapports  qui  existent 
eotre  l'obstruction  du  canal  lacrymal  et  l'existence  d'un  catarrhe  chro- 
nique du  nez.  A.  c. 

Tha  production  of  ths  ao  called  ■  roas  oold  •  D7  msana  of  an  artifldal  roaé 
IProduction  du  «  coryu  in  roavs  *  au  mojan  d'ima  roaa  artiflciella},  par 
J.  loland  HACKENZIB  {Am.  jùurn.  oftbemed.  Se,  p.  a,  1886). 

L'auteur  rappelle  que  certains  sujets  ue  peuvent  approcher  d'une  rose 
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OU  en  sentir  Todeur  sans  être  pris  de  tous  les  accidents  de  la  rhinobron- 
chite  spasmodiqne,  comme  dans  i*asthme  de  foin.  Or  l'influence  psychique 
jouerait  ici  un  rôle  important,  car,  chez  une  malade,  très  nerveuse  il  est 
vrai,  l'auteur  a  pu  provoquer  une  attaque  typique  au  moyen  d'une  rose 
artificielle  parfaitement  imitée  et  qui  avait  été  prise  pour  une  Heur  na- 
turelle. K,  CHAUFFARD. 

On  ihe  headaches  which  are  aaftociated  clinioallj  with  chronio  nasal  oatArrh 
(Des  céphalées  liées  au  catarrhe  nasal  chronique),  par  Harrlson  ÂLLEM  {Med. 
NewSy  13  mars  1886). 

Allen  distingue  trois  variétés  de  céphalées  qu'on  peut  rapporter  au 
catarrhe  nasal  :  1"*  d'origine  réflexe;  2"*  névrosi'^ues;  S*  inflammatoires. 

La  première  variété,  d'un  diagnostic  assez  délicat  pour  la  séparer  des 
migraines  cérébrales,  gastriques,  ou  autres,  est  presque  toujours  limitée 
au  liront,  à  la  tempe,  au  vertex.  La  muqueuse  nasale  est  le  siège  d'une 
inflammation  intense  avec  hypertrophie  et  quelquefois  atrophie,    a.  c. 

Necroiing  athmoldis,  etc.  (Bthmoldite  nécrosique,  ses  rapports  avec  la  produc- 
tion de  roièno,  des  polypes  nasaux),  par  WOAEBS  (Tbe  Laaeec,  18  Juîiki 
1886). 

L'auteur  propose  de  donner  le  nom  d*ethmoïdite  nécrosique  à  une 
affection  caractérisée  par  l'mflammation  chronique  des  portions  nasales 
de  l'os  ethmoïde  et  de  son  revêtement  fibro-mnqueux,  avec  tendance  à 
la  nécrose  des  travées  osseuses  qui  limitent  les  cellules  de  cet  os,  et 
transformation  simultanée  des  prolongements  de  la  muqueuse  en  tissu 
muqueux  plus  ou  moins  végétant.  Celte  affection,  assez  fréquente, 
serait  la  cause  commune  des  polypes  muqueux  et  de  certaines  formes 
d*ozène. 

L'ethmoïdite  nécrosique  n'est  pas  néoessairement  d'origine  CouRtitu- 
tionneile,  bien  qu'elle  soit  fréquemment  aggravée  dans  sa  marche  par  la 
coexistence  d*une  syphilis  congénitale  ou  acquise.  Les  causes  détermi- 
nantes sont  souvent  difficiles  à  préciser,  en  raison  de  la  lenteur  du 
début;  parfois,  le  mal  se  développe  insidieusement,  d'autres  fois  il  suc- 
cède à  une  fièvre  éfuptive,  notamment  à  la  rougeole  ou  à  la  scarlatine  ; 
ailleurs,  il  paraît  succéder  à  des  accès  répétés  de  coryza  tenace, 
comme  en  ont  souvent  les  enfants;  dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  a 
invoqué  Tinfluence  d'un  traumatisme,  d'un  coup  reçu  sur  le  nez. 

A  la  première  période,  le  mal  est  d'ordinaire  localisé  au  cornet  moyen; 
l'examen  microscopique  fait  découvrir,  au  niveau  du  bord  antérieur  de 
Cet  os,  une  ou  plusieurs  saillies  de  forme  arrondie  ou  ovale,  au  niveau 
desquelles  la  muqueuse  est  plus  rouge,  plus  lisse  et  plus  brillante  qu'ail- 
leurs; un  peu  plus  tard,  ces  saillies  se  confbndent  en  une  seule  masse 
qui  obstrue  en  grande  partie  le  méat  moyen. 

A  la  période  suivante,  des  expansions  myxomateuses  se  dessinent  à 
la  surface  de  la  tumeur,  pendant  que  d'autres  prolongements  de  même 
nature  se  développent  dans  l'épaisseur  de  l'os,  aux  dépens  des  replis 
flbro-muqueux qui  tapissent  les  cellules;  cesprolougements  intra-osseux 
compriment  les  travées  avoisinantes  et  en  provoquent  l'atrophie,  puis  la 
ftécrosô. 


=^  -.1  "%*  ■, 
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QoâAd  il  n'y  a  pâ8  production  végétnnta,  là  marche  de  la  AAoroae 
s'accentue  et  l'on  peut  arriver  à  tous  les  degréade  Tozède.  L'auteur  ex- 
plique, par  oa  proceaaua  univoque^  la  production  de  i'ozène  et  les  polypes 
daûet«  A.  c. 

OttséepUuMa  de  la  oloitoa  des  fotsss  aatalet,  par  0.  GHIARI  (Aér.  mena,  de 

lêr/ngoi.,  mars  1886). 

Les  hypertrophies  des  parties  molles  de  la  cloison  peuvent  en  quelque 
sorte  être  considérées  comme  le  premier  degré  des  néoplasmes.  Chiari 
cite  un  cas  d'hypertrophie  unilatérale  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous- 
muqupux. 

Led  polypes  muqueux  sont  des  plus  rares.  Zuckerkandl,  Hartmann 
en  ont  observé  ;  Chiari  relate  un  cas,  ainsi  qu*une  observation  de  papll- 
lûmes  et  une  de  myxome,  qui  donnait  lieu  à  des  hémorragies  abon- 
dantes et  fut  enlevée  difficilement  avec  l'anse.  Une  seconde  tumeur 
analogue^  mais  mixte ,  myxo-fibrome  fut  enlevée  chez  un  jeune  homme 
sujet  aussi  à  des  épistaxis  fréquentes. 

Chiari  insiste  sur  ce  point  que  Thémorragie  est  un  des  symptômes 
les  plus  A^équents  des  tumeurs  de  la  doison.  a.  c. 

IfeiatplatUa  chai   Tsnfant  à  la  saito  d'ans   extirpation  d'an   aagione,  par 
LOntlItt  {Corrê&pottdèikÊ^Bi,  f,  sohweiaer  Aerata,  XIV,  û*  9,  p.  218). 

K&fant  du  sexe  masculin,  âgé  de  9  mois.  Il  y  a  six  mois,  début  sous  forme 
de  Uehe  bleuâtre  à  la  pointe  du  nez:  actuellement  Tangiome  a  atteint  les  di- 
feeiisions  d'une  pièce  de  2  francs  et  fait  saillie  dans  les  narines,  dans  la  droite 
sarloat. 

ChlorofomiiBation  et  tamponnement  des  deux  cavités  nasales  qu'il  f^ut  ou- 
vrir. Ablation  de  la  tumeur  an  conservant  une  étroite  lisière  encore  intacte 
des  liles  du  tiea.  LAiening  dut  enleYsr  la  partie  la  plus  élevée  de  la  cloison 
mtmbniDettse  et  des  fragments  des  cartilages  latéraux.  Hémorragie  relative- 
ment considérable* 

La  perle  de  substance  était  trop  considérable  pour  qa*on  pût  la  recouvrir 
cOQtenablement  soit  au  moyen  du  reste  de  la  narine  et  de  la  joue,  suivant  le 
procédé  de  Langenbeck,  soit  à  Taide  de  la  peau  de  la  face  dorsale  et  de  la 
racine  du  nez,  suivant  celui  de  Busch. 

Aussi  Luening  disséqua-t-il  un  lambeau  frontal  oblique,  avec  pédicule  à 
l'tngle  interûe  de  Vml  gauche*  Suture  du  lambeau  et  fermeture  de  la  plaie 
frontale  avec  la  soie.  Désinfection  et  pansement  au  bismuth.  Réunion  par 
première  intention;  dès  le  cinquième  jour,  enlèvement  de  toutes  les  sutures. 

Le  résultat  est  des  plus  satisfaisants  au  point  de  vue  esthétique. 
Besie  i  savoir,  ce  qui  paraît  invraisemblable,  si  plus  tard  il  y  aura  lien 
d'ejictser  le  pédicule* 

l«6  narines  sont  bien  perméables  et  spacieuses  ;  la  légère  asymétrie  se 
corrigera  encore  par  la  rétraction  du  lambeau  et  la  croissance  de  la  cloison 
cartilagineuse. 

La  tumeur  extirpée  a  la  structure  de  Tangiome  hyperplasique  simple;  elle 
•iègf  essentiellement  dans  le  tissu  sous-cutané,  mais  empiète  sur  le  chorion 
|A.  6.  M.  XII,  aaa  ;  XV»  666  et  XXV,  826).  a.  s. 

liiaMli^pâr  i.  UGlKStr  {Barlin.  klîn.  Wôôh.,  XXî,  û*  4Ô,  p.  772.) 
Crarçon  de  15  ans,  ayant  un  certain  degré  d'obstruction  de  la  narine 
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vec  le  rhinoecope,  on  diBtingue,  entre  la  cloison  et  le  conet 
in  corps  étranger  dur  et  un  peu  mobile, 
miers  essaie  d'extraction  avec  des  pinces  échouèrent  parce 
]S  se  brisa.  Baginsky  réussit  à  le  pousser  du  méat  ioféneor 
at  moyen  d'ofi  il  put  l'enlever  avec  un  crochet  rourbe. 
isait  d'un  rhinolithe,  gros  comme  une  petite  cerise,  à  sarfice 
,  à  base  aplatie  et  élargie  reposant  sur  la  cloison.  Le  micro- 
révéla  aucune  trace  de  cartilage  ou  d'os ,  malgré  la  dureté 
i  la  base.  L'analyse  chimique  le  montra  composé  surleul  de 
calcaire,  avec  une  certaine  quantité  de  phosphate  de  chaux,  un 
onire  de  sodium  et  des  traces  de  substance  Tondamentute  or- 
R.  S.  M.  XXV.  330)  t.  B. 

■  dei  narinai,  ptr  W.    KIES8ELBACH   {Monêtsebrift   Fir  Obnab., 

n-  î,  1885). 
par  W.  HOLDEHHADER  {Ibid.,  o*  S,  1886). 
>,  pu  E.  BiUHURTEN  [Ibid.,  d>  S,  I88S). 

tczéma  des  narines,  qui  peut  provenir  de  causes  externes, est 
ïouvent  consécutif  au  coryza  aigu  ou  chronique.  On  en  obserre 
îgrés  et  toutes  les  formes,  et  il  peut  entraîner  à  sa  suite  Hiy- 
dite  scrofuleuse  de  la  lèvre  supérieure,  les  érysipèles  a  répé- 
Tougeur  extérieure  du  nez.  Traitement.  —Forme  aiguë  :  médi- 
on  irritants  incorporés  dans  la  graisse  ou  la  vaseline  ;  forme 
m  chronique  :  pommade  au  précipité  blanc  ou  onguent  dit- 
lebra  portés  dans  le  nez  avec  une  baguette  de  verre, 
oldenhauer  distingue  deux  formes  cliniques  et  anatomiques: 
iropremeat  dit  et  le  sycosis,  qui,  chez  l'adulte,  est  presque  tou> 
luse  des  croûtes  et  qui  attaque  le  bulbe  pileux.  Bains  lecaui, 
ment  des  croûtes  et  extirpation  des  poils.  Scaritication  des 
iftitrations. 

taumgarten  préconise  aussi  l'enlèvement  des  vibrisses  avec 
,  puis  pommade  au  précipité  blanc  ou  jaune  (0,10  pour  10  gr. 


ii  Uringo-tracbelto   emorragica,   par  P.   HiSncCI  {Arcb.  iul.  di 
Itriogot.,  V.  làac.  8  et  4). 

ne  de  66  ans,  chanteur  dans  les  églisee,  «n  traitement  pour  ane 
irjngite  chronique  ;  au  douzième  Jour  du  traitement,  le  malade  le 
vec  uoe  voix  rauque  et  l'on  ironve,  sane  qu'on  puisse  en  reeon- 
^ause,  un  épanchement  de  sang  èoue  la  muqueuse  de  la  corde 
■ailement  par  les  attouchements  de  glycérine  tannique.  Disparition 
Bsat  en  trois  jours. 

%e  de  S3  ans.  Refroidissement,  douleur  dans  la  gorge,  senstlioa 
étranger;  le  malade  fait  dos  elTorts  de  toux  et  crache  un  peu  de 
rouve  sous  la  muqueuse  delà  corde  droite  uu  épanchement  sangniD 
nlB  hËmorragiquee  aous-muqueux  au  niveau  des  deux  premiers 
B  la  trachée.  La  aenaation  de  corps  étranger  tenait  probablemeol 
uhemeni,  car  elle  disparut  avec  la  résolution  du  foyer.        a.  c. 
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Siilla  eriBipelft  délie  laryngé,  par  F.  MASSEI  {La  Ri  forma  med,,  7  e/^c.  188^). 

L*auteur  conclut  que  la  plupart  des  cas  décrits  comme  étant  de 
l'œdème  primitif  sont  des  cas  d'érysipèle  du  larynx. 

Il  existe  deux  formes  d'érysipèle  :  une  dans  laquelle  les  symptômes 
locaux  sont  prédominants  et  effacent  en  quelque  sorte  les  symptômes 
généraux  ;  dans  la  deuxième  forme,  c'est  rinvei*se. 

A  l'examen  laryngoscopique,  en  dehors  de  la  concomitance  possible 
de  l'angine  folliculaire,  on  trouve  une  rougeur  avec  tuméfaction  de 
toutes  les  parties  envahies. 

Le  traitement  consiste  en  applications  d'eau  froide,  révulsifs  intesti- 
naux, scarification.  La  trachéotomie  est  nécessitée  parfois  par  les  crises 
de  suffocation*  a.  gartaz. 

Fiirther  communication  on  the  function  of  the  récurrent  laryngeal  nerve  with 
regard  to  the  thyroid  body  (Relations  fonctionnelles  du  nerf  récurrent  et  du 
corps  thyroïde),  par  HALE  WRITE  (Brit.  med,  journ.f  p.  1014,  novembre  1885). 

L'auteur  rapporte  un  troisième  fait  de  lésion  du  corps  thyroïde  sous 
l'influence  d'une  altération  du  nerf  récurrent.  Il  s'agissait  d'une  femme 
atteinte  d'une  tumeur  cérébrale  qui  englobait  vraisemblablement  le  nerf 
spinal,  car  on  avait  constaté  une  atrophie  très  prononcée  du  sterno- 
mastoîdien  et  du  trapèze.  Le  lobe  droit  du  corps  thyroïde  avait  semblé 
beaucoup  plus  diminué  de  volume  que  le  lobe  gauche.  A  l'autopsie,  on 
trouva  un  gliome  de  la  base  du  cerveau,  comprimant  la  huitième  paire. 
Il  n'y  avait  point  de  différence  apparente  entre  les  deux  moitiés  du  corps 
thyroïde,  mais  les  muscles  du  côté  droit  du  larynx  étaient  atrophiés.  Il  y 
avait  donc  une  dégénération  descendante  du  nerf  laryngé,  mais  beau- 
coup de  fibres  étaient  demeurées  intactes,  ce  qui  prouve  qu'elles  ne 
tiraient  point  leur  origine  de  l'encéphale.  Si  des  recherches  ultérieures 
démontrent  que  le  nerf  récurrent  est  le  nerf  trophique  du  corps  thy- 
roïde, ce  fait  acquerra  une  grande  importance,  car  il  prouve  que  les 
fibres  nerveuses  trophiques  ne  proviennent  pasdu  cerveau,  à  l'inverse  de 
celles  qui  aboutissent  aux  muscles  du  larynx.  (Voy./Î.  iS.  J/.,XXVI1,751). 

H.   R. 

Démonstration  von  Lepra  Laryngis,  par  VIRGHOW  (Berlincr  kliniscbe  Wocben- 

scbrifl,  n*  12,  p.  189,  23  mars  1885). 

I^  malade  de  Lehnardt,  cette  fille  d'un  missionnaire  allemand  qui  avait 
contracté  la  lèpre  dans  l'Inde,  ayant  succombé  à  une  broncho-pneumonie  mor- 
bilieuse,  Virchow  a  pu  faire  son  autopsie,  qui  a  révélé  deux  lésions  intéres- 
santes dans  le  larynx  et  la  rate. 

Toute  la  partie  supérieure  du  larynx,  depuis  Tépiglotte  jusqu'aux  cordes 
vocales,  offre  an  état  qui  simule  Tœdème  de  la  glotte.  Sur  les  tissus  gonflés,  on 
aperçoitdéjà  les  premières  traces  d'ulcérations  caractérisées  par  des  dépres- 
sions irrégulières.  Au-dessus  de  Tépiglotte,  les  altérations  se  continuent  au 
pharynx  et  au  voile  du  palais.  On  comprend^  à  l*aspect  de  ces  lésions,  les 
discussions  qui  ont  eu  lieu  au  siècle  dernier  sut*  les  rapports  de  la  lèpre  avec 
la  syphilis,  qui  produit  des  lésions  très  analogues. 

IjC  nerf  cubital  présente  une  tuméfaction  gangliforme. 

La  rate  est  considérablement  hypertrophiée  ;  sur  les  coupes,  elle  a  un  as- 
pect bigarré  tenant  à  la  présence,  au  sein  de  la  pulpe  rouge,  d'innombrables 
granulations  molles,  blanc  grisâtre,  arrondies,  plus  petites  et  beaucoup  plus 
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nombreuses  que  les  follicules  de  Malpighi.  Sous  le  microscope,  ces  petits 
corpuscules  sont  pleins  de  bacilles  lépreux.  L'existence  des  bacilles  spécifi- 
ques jusque  dans  la  rate  est,  pour  Yirchow,  la  preuve  qu'ils  sont  bien  la 
cause  de  la  maladie. 

Dans  la  discussion,  Kôbner  fait  connaître  qu'ayant  demiàrement  pra- 
tiqué Texamen  microscopique  de  tubercules  laryngés,  qu'il  avait  re- 
cueillis en  1863  dans  une  léproserie  de  Norvège  et  conservés  dans  de 
fesprit-de-vin,  il  y  a  constaté  sans  difficulté  la  présence  de  nombreux 
bacilles  lépreux.  4.  b. 

Bue  caai  di  corea  dalla  laringe,  par  Piatro  MASUGGI  [Ajv/t.  HaL  di  Isuring.,  V, 

fasc,  3  ei  4). 

Relation  de  deux  cas  de  chorée  du  larynx  observés  chez  des  enfants 
de  12  et  9  ans,  traités  par  les  insufflations  et  pulvérisations  morphinéefi, 
le  bromure  de  potassium  à  Tintérieur,  et  finalement  guéris  par  l'applica- 
tion du  courant  faradique  que  Masuoci  regarde  comme  le  moyen  théra- 
peutique le  plus  efficace  contre  cette  névrose.  a.  c. 

SypihllAme  des  deux  cordée  vocales  inférieures,  par  IL  RKMAW  [Bev.  mems.  de 

IwyngoJ»,  février  1S86^. 

Bel  exiempie  de  tumeur  gommeuse  des  cordes  chez  une  femme  de  55  ans, 
marchande  ambulante,  et  ayant  depuis  longtemps  de  la  laryngite  chronique. 
Elle  vient  consulter  pour  les  troubles  dyspnéiques  qu'elle  éprouve  et  on 
trouve  un  larynx  normal,  sauf  les  cordes  vocales,  qui  forment  deux  bourrelels 
épais,  arrondis,  d'un  rouge  sombre,  la  gauche  recouvrant  en  partie  la  droite 
et  ne  laissant  qu^une  ouverture  glotlique  correspondante  à  la  glotte  interli- 
gamenteuse. Gomme  ulcérée  de  la  peau,  gomme  du  sternomastoïdien. 

Traitement  par  les  frictions  mercurielles  et  Tiodure;  en  cinq  jours  diminu- 
tion de  la  dyspnée;  guérison  complète  en  deux  mois.  a.  c. 

Hétrécistemeaft  de  la  trachée  at  de  la  broncha  droite  de  causa  syphilitiqna.  par 
60VCQEIIHEIM  (Ans.  des  mal.  <fe  VoTmlle,  février  1886). 

Homme  de  60  ans,  entré  à  Thôpital  pour  des  accès  de  suffocation  intenses. 
Syphilis  à  40  ans.  Toux  depuis  plusieurs  années.  Dyspnée,  coruage,  asphyxie 
imminente  ;  voix  normale,  rien  au  larynx.  On  soupçonne  un  rétrécissement 
trachéal  :  administration  de  doses  quotidiennes  de  6  grammes  d'iodure.  An 
dixième  jour  le  corna ge  avait  disparu  et  le  malade  quittait  Thôpital  au  bout 
d*un  mois,  paraissant  guéri.  Un  mois  plus  tard  réapparition  des  accidents 
avec  autant  de  violence;  bronchite  intense;  pas  de  bacilles.  TraitcBient 
iodnré  (6  à  8  gr.);  guérison. 

Gouguenheim  rappelle  sommairement  deux  autres  cas  où  le  traitement 
ioduré  à  hautes  doses  a  donné  un  bon  résultat.  à.  c. 

flur  quelques  cas  rares  de  polypes  du  larynx,  par  S.-J.  MOtTBB  {Rev.  mens,  de 

laryogoL,  Janvier  1886). 

Trois  observations  de  polypes  volumineux  opérés  par  les  voies  naturelles. 
Dans  le  premier  cas,  femme  de  52  ans,  tumeur  d'aspect  gélatiaeux,  emplis- 
sait complètement  l'infundibulum  laryngien  eft  descendant,  par  suite  de 
son  long  pédicule,  au-dessous  des  cordes  vocales  pendant  l'inspiration. 
Ablation  par  les  pinces. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  8*agit  d'un  papiilome  volumineux  rempLisaanl 
tout  le  larynx  ;  la  malade  était  de  plus  enceinte  de  sefit  mois  et  demi. 
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Dans  lé  troisième  cas,  des  polypes  muqueux  insérés  sur  toute  la  longueur 
des  cordes  vocales  simulaient  un  œdème.  L*ablation  en  fui  facile.        a.  g. 

Myxome  hyalin  da  la  corda  Toeale   inférieure  ganche,  par  Bngène  UMAH 

(/?eF.  meas.  de  laryngol,,  JënvUr  1886). 

Cette  tumeur  a  été  enlevée  chez  une  femme  de  43  ans,  enrouée  depuis  un 
an.  L'examen  laryngoscopique  et  les  manœuvres  d*extraction  forent  rendues 
très  difficiles  par  des  mouvements  spasmodiques  de  déglutition.  La  tumeur, 
d'une  coloration  gris  rosé,  siégeait  sur  la  corde  gauche,  implantée  au-dessus 
6t  en  dessous.  On  la  prit  d'abord  pour  un  kyste.  Puis  on  tenta  de  l'extirper 
par  la  méthode  de  Rossbach  ;  finalement  Textraetion  se  fit  ea  plusieurs 
séances  par  la  méthode  endolaryngée. 

L'examen  histologique,  pratiquée  par  Van  Duyse,  fit  reconnaître  un 
myxome  hyalin.  On  ne  connaissait  jusqu*ici  que  les  cas  de  Bruns  et  celui 
de  Morell  Ifackeime.  a«  g. 

■ 

aperça  sur  lat  ecchondroB6B  ai   axasteses  da  larynx,   par  Haary  BERTOTZ 

{Ajïn,  des  aaL  de  rot^liû,  mtril  1886). 

Bertoye  retrace  Thistoire  de  ces  tumeurs  fort  rares,  d'après  Fobserva- 
tion  personnelle  suivante  : 

Homme  de  42  ans,  atteint  d'enrouement  depuis  1  ou  8  ans,  entré  à  l'hôpital 
avec  des  symptômes  d'asphyxie  menaçants  qui  nécessitent  la  trachéotomie. 
L'exaoaen  laryngoscopique  fait  constater  la  présence  d'une  tumeur  sous- 
giottiqne.  Mort  de  congestion  pulmonaire. 

A  Fantopsie,  on  trouve  nne  tumeur  hémisphérique,  du  volume  d'une 
amande,  siégeant  sur  le  côté  droit  du  cartilage  cricoîde,  emplissant  le  canal 
trachéal,  d'une  couleur  blanc  bleuâtre.  A  l'examen  histologique,  on  reconnaît 
à  la  tumeur  les  oaraotères  du  cartilage  hyalin. 

Bertoye  résume  brièvemeat  les  observations  publiées  jusqu'ici  et  plus 
ou  moins  authentiques. 

Quelle  est  la  cause  du  développement  de  ces  ecchondroses?  Bertoye 
pense  qu'il  peut  s'agir  d'une  simple  déviation  du  processus  phystolo*- 
gique  analogue  à  celui  qui  donne  naissance  aux  exostoses  ostéogéniques. 
Une  affection  laryngée,  ou  trouble  pathologique  (inûammation,  tuber- 
culose) hâtant  l'ossification  des  cartilages,  favorise  l'apparition  de  ces 
tuiDeurs.  L'exostose  n'est  souvent  que  la  transformation  de  recchon- 
drose. 

Quant  au  siège,  c'est  presque  toujours  sur  le  cricoîde  ou  le  tbyroïde 
qu'elles  prennent  naissance.  Leur  développement  du  côté  de  la  cavité 
laryngée  peut  donner  lieu  à  des  troubles  graves  et  justifie  riatervention, 
ablation  par  les  voies  naturelles  ou  artificielles  après  trachéotomie 
préalable.  k.  ciRTAz, 

I.  —  Ba  la  médiastinita  eanséeutiva  à  la  trachéotomie,  par  RKH 09,  de  Sanmar 

(Gaz,  hebd,  de  méd.   et  de  ehir.y  a**  des  15  et  tl  Janvier  1886). 

II.  —  Étude  aar  use  complication  rare  da  la  trachéotomie,  médiastinite  anté- 

rieura  sappurée,  par  Ang.  BËAL  (Thèse  de  Pan%  1886). 

I  et  II.  —  L'inflammation  du  tissu  cellulaire  du  médiastin,  rarement 
sigiudée,  à  la  suite  de  la  trachéotomie  constitue  une  complication  pas- 
sible da  ropération. 
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Elle  a  été  observée  dans  trois  observations  rapportées  par  Tauteur, 
dont  une  avec  autopsie. 

Elle  peut  entraîner  la  mort  au  bout  d'un  temps  variable.  Quelque- 
fois elle  revêt  une  marche  suraignë,  36  heures  dans  un  cas. 

Cette  complication,  comme  on  peut  le  prévoir,  est  moins  à  craindre 
dans  le  cas  où  Ton  fait  la  trachéotomie  supérieure,  la  seule  que  Ton 
pratique  aujourd'hui  dans  les  deux  hôpitaux  d'enfants  de  Paris. 

H.    RICHÀRDIÈRE. 

Trachéotomie  préventive  dang  une   ablation   d'un  cancer  du  plancher   de  la 
bouche,  par  MOHOD  {BuIL  et  mém.  de  la  Soc.  de   cbir.^  t.  XII,  n*  2,  p.  128, 

140  et  146) . 

Après  avoir  enlevé  chez  une  femme  un  épithélioma  du  plancher  de  la 
bouche  dans  la  région  de  Taugle  du  maxillaire,  ayant  envahi  la  langue  et  le 
pharynx,  et  ayant  nécessité  le  sacriQce  préalable  d*une  moitié  du  maxillaire 
inférieur,  Mouod,  sur  le  conseil  de  Marchand,  qui  T assistait,  a  pratiqué 
la  trachéotomie,  qui,  associée  à  Tintroduction  par  la  narine  d^une  soude 
œsophagienne  à  demeure,  lui  a  permis  de  remplir  exactement  la  plaie  et 
l'arrière-bouche  avec  des  tampons  de  gaze  iodoformée,  introduits  profon- 
dément jusqu'à  Torifice  supérieur  du  larynx.  Ce  pansement  a  été  laissé 
cinq  jours  en  place,  il  n'avait  aucune  mauvaise  odeur.  Le  huitième  jour  la 
plaie  avait  bon  aspect  et  ne  fournissait  aucun  liquide  sanieux;  la  canule 
trachéale  put  être  supprimée.  La  malade  fut  cependant  encore  noume  une 
semaine  avec  Ipi  sonde  nasale;  au  bout  de  ce  temps  elle  put  être  considérée 
comme  guérie  ;  Tincision  cutanée  s^était  réunie  par  première  intention,  sauf 
sur  le  passage  du  drain,  et  la  plaie  intra-buccale  était  cicatrisée.  La  malade 
demeura  cependant  encore  une  quinzaine  à  Thôpital,  en  convalescence.  Au- 
jourd'hui, au  bout  d*un  mois,  elle  rentre  chez  elle. 

Monod  attribue  Tissue  relativement  prompte  et  favorable  de  son 
intervention,  en  partie  à  ce  que  toute  l'opération  a  été  faite  au  bistouri, 
sans  escarres  à  éliminer,  et  surtout  à  l'emploi  combiné  de  la  trachéo- 
tomie et  de  la  sonde  nasale  à  demeure.  Il  a  pu  ainsi  maintenir  aseptique 
le  champ  opératoire  et  éviter  le  danger  de  la  pneumonie  infectieuse  par 
transport  dans  les  poumons  de  détritus  organiques,  qui  vient  compliquer 
si  souvent  les  opérations  pratiquées  sur  la  bouche.  La  mortalité  par 
complications  pulmonaires  après  Tablation  de  la  langue  pour  carcinome 
serait  de  12  0/0  d'après  la  statistique  de  Schlœffer,  de  23  0/0  d'après 
celle  de  Barker,  qui  préconise,  ainsi  que  Michaël,  la  trachéotomie  préven- 
tive comme  un  moyen  d'éviter  ce  danger.  h.  hàchb. 

L  —  Laryngotomie   inter-crico-thyroldienne,  par  RIGHELOT  (BulL  de  la  Soc.  de 

chir.,  XII,  n*  4,  p.  226-244). 

IL  —  /c/em,  par  NIGAISE  {Ibidem,  p.  278-281). 

L — En  opposition  avec  les  dangers  de  la  trachéotomie  chez  l'adulte,  la 
seule  dont  il  s'occupe,  dangers  dont  le  plus  grave  est  Thémorragie, 
dont  le  thermocautère  ne  préserve  qu'insuffisamment  et  au  prix  d'une 
lenteur  quelquefois  impossible,  Richelot  fait  ressortir  la  facilité  de  la 
laryngotomie,  ses  points  de  repères  constants  et  superficiels,  Thémorra- 
gie  insignifiante  ou  nulle  dont  elle  s'accompagne. 

Entre  la  peau  et  la  membrane  crico-thyroïdienne  il  n'y  a  sur  la  ligne 
médiane  aucun  organe  à  connaître  et  à  ménager;  cette  dernière  mesure 
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6  OU  7  millimètres  à  partir  de  12  ans,  8  à  11  chez  Tadulte.  Arrivé  sur 
elle,  à  travers  une  courte  incision  cutanée,  l'opéra teurn'a  qu'à  lui  donner 
un  coup  de  pointe  et  à  faire  pénétrer  dans  ce  petit  orifice  une  canule  à 
bec  de  Krishaber  de  9  à  10  millimètres.  Il  est  inutile  d'employer  le  ther- 
mocautère ainsi  que  de  chercher  à  reconnaître  les  plans  minces  qu'on 
traverse,  guidé  par  l'ongle  de  l'index  gauche,  placé  sur  la  ligne  médiane 
entre  les  deux  cartilages,  mais  l'emploi  de  la  canule  à  bec  est  une  néces- 
sité. On  sait  aujourd'hui  qu'une  canule  de  9  à  10  millimètres  suffit  par- 
faitement à  la  respiration  d'un  adulte  pendant  de  longs  mois,  et  une  telle 
canule  passe  facilement  dans  l'espace  inter-crico-thyroîdien.  Du  reste,  si 
les  cartilages  ossifiés  ont  perdu  de  leur  mobilité,  il  n'y  a  aucun  incon- 
vénient à  inciser  le  cricoïde,  ce  qu'on  peut  presque  toujours  éviter  en 
plaçant  la  tête  dans  une  déflexion  suffisante. 

Richeiot  réfute  les  objections  faites  à  cette  opération  :  la  canule  est 
assez  mobile  et  n'a  jamais  ulcéré  la  paroi  postérieure  de  la  trachée;  elle 
peut  rester  en  place  longtemps  sans  danger  pour  le  larynx  (19  mois  dans 
une  observation  de  Richeiot)  ;  la  fracture  du  cricoïde  ne  se  produit  que 
si  la  canule  est  trop  grosse  ou  si  le  bord  supérieur  du  cartilage  a  été  en- 
tamé par  le  bistouri  ;  enfin  l'ulcération  du  tronc  brachio-céphalique  arté- 
riel, observée  dans  un  cas  de  laryngotomie,  s'est  produite  nombre  de  fois 
après  la  trachéotomie. 

La  seule  contre-indication  absolue  à  l'emploi  de  cette  opération  est  le 
siège  de  l'obstacle  à  la  partie  supérieure  de  la  trachée,  comme  pour  cer- 
tains rétrécissements  syphilitiques.  Les  altérations  du  larynx  lui-même 
ne  contre-indiquent  que  rarement  la  laryngotomie,  et  trois  des  malades 
de  Richeiot,  dont  les  cartilages  étaient  partiellement  détruits,  fractu- 
rés par  le  tubercule  ou  le  cancer,  ont  très  bien  toléré  leur  canule. 

II.  —  Nicaise  donne  les  résultats  des  expériences  cadavériques  qu'il  a 
faites  sur  ce  sujet. 

Les  dimensions  de  l'espace  cnco-thyroïdien  varient  dans  d'assez 
grandes  proportions  suivant  les  individus;  sa  hauteur  a  varié  chez  la 
femme  de  7"*°^,5  à  18  millimètres;  elle  est  en  moyenne  de  8  à  10  milli- 
mètres; chez  l'homme,  elle  est  de  9  à  11  millimètres. 

La  laryngotomie  crico-thyroïdienne  est  facile;  on  peut  cependant  ren- 
contrer des  veines  volumineuses  et  même  la  partie  moyenne  du  corps 
thyroïde.  Nicaise  a  conseillé  d'ajouter  à  ^l'incision  verticale  de  la 
membrane  deux  petites  incisions  transversales  qui  ont  pour  but  d'éviter 
les  déchirures  du  ligament  et  celles  de  la  muqueuse  ;  on  peut  s'en  passer 
si  on  emploie  la  canule  à  bec  de  Krishaber.  Les  dimensions  de  la  canule 
sont  capitales;  elles  ne  doivent  pas  dépasser  8  à  9  millimètres  de  dia- 
mètre extérieur  chez  la  femme,  8  à  11  chez  l'homme.  Au  besoin,  on 
pourrait  faire  la  section  du  cricoïde,  qui  n'a  d'autre  inconvénient  que 
d*exercer  sur  la  canule  une  pression  élastique  qui  peut  la  faire  sortir  du 
larynx. 

L'opération  de  Vicq  d'Azyr  est  de  nécessité  dans  certaines  conditions 
physiologiques  ou  pathologiques,  ou  quand  on  doit  opérer  d'urgence  sans 
avoir  de  canule  :  après  l'incision  cruciale  du  ligament  crico-thyroïdien, 
dilatée  légèrement  avec  l'extrémité  du  petit  doigt,il  reste  un  orifice  dont 
les  bords  ont  peu  de  tendance  à  se  rapprocher. 

Sans  oser  dire  encore  qu'elle  remplacera  la  trachéotomie,  Nicaise  pense 
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que  la  laryngotomie  est  appelée  i  entrer  davantage  dans  la  pratÂqae.  II 
fMtl  faire  des  rései^ves  pour  les  cas  où  les  cartilages  peuvent  être  aliérâs« 
et  pour  ceux  dans  lesquels  la  canule  doit  être  enlevée  après  un  long  se* 
jour;  peut-être  serait-on  exposé  dans  ce  damier  cas  &  la  persiatance 
d*une  fistule.  m. 


Bie  Kehlkopfoezttirpationen  (Sur  l'extirpation  du  larynx),  par  HAHN  (SémmJung 

kJiaiacher  VorUàge,  jb*  260,  7  septembre  1885}. 

Depuis  ropërationde  Billrotlk,  les  cas  se  sont  nmltipliés^  «C  Hahaa  pu 
en  réunir  dans  son  travail  9i,  dont  11  personnels.  Sauf  deux  cas  de 
chondrite  et  périchondrite,  ce  sont  toujours  des  tumeurs  du  larynx  qui 
ont  décidé  les  opérateurs  à  Textirpatioa  totale.  Celle-ci  n'est  juali&ée 
que  dans  les  cas  de  carcinome  ou  die  sareome. 

L'extirpation  d'une  moitié  du  larynx  est  indiquée  :  1*^  dans  les  tumnurs 
malignes  peu  étendues  n'ayant  ni  traversé  les  cartilages,  ni  envahi  les 
parties  voisines  ;  2^  dans  les  papillomes  récidivants,  quand  les  voies 
naturelles  et  la  laryngotomie  sont  insufBsanlea;  3**  pour  les  rétrécisse- 
ments et  les  oblitérations  qui  résistent  à  la  dilatation,  i  la  laryngotomie 
eu  à  Texcision  du  tissu  de  cicatrice. 

Le  peu  de  tendance  à  la  généralisation  et  à  l'envi^iBsement  des  lym- 
phatiques, que  l'auteur  n'a  jamais  constaté  (contrairement  i  von  Ziemssen, 
qui  a  peut-être  pris  de  l'engorgement  inflammatoire  pour  une  dégéné- 
rescence cancéreuse),  rend  l'extirpation  particulièrement  indiquée  pour 
le  cancer  du  larynx,  oè  les  récidives  locales  sont  seules  à  craindre.  Le 
pronostic  est  surtout  favorable  dans  le  cinncroîde,  qui  parait  surtout  indi* 
quer  la  demi-extirpation. 

L*âge  des  malades  n'a  pas  d'importance,  mais  il  faut  tenir  compte 
de  l'état  de  leurs  forces  et  surtout  de  celui  des  poumons  et  des  bronches; 
l'existence  d'une  inflammation  catarrhale  est  une  contre^indication  for- 
melle. 

Les  91  cas  publiés  se  divisent  en  : 

Î6&  pour  oanoer. 
9  pour  autres  tumeurs. 
2  pour  lésions  inflammatoires. 
i    1  pour  cancer. 

15  extirpations  partielles. <    3  pour  d'autres  tumeurs. 

\    5  pour  lésions  inflanunatoirea. 

Des  76  opérés  d'extirpation  totale  ^  32  sont  morts  sans  récidive, 
26  dans  les  14  premiers  jours  et  6  dans  les  8  à  6  semaines,  presque 
exclusivement  de  complications  pulmonaires. 

Sur  les  15  ablations  partielles,  deux  seulement  se  sont  terminées  par 
la  mort  dans  les  14  premiers  jours  ;  la  gravité  opératoire  est  donc  beau- 
coup moindre.  Parmi  ces  morts  des  14  premiers  jours,  directement 
opératoires,  les  deux  tiers  appartiennent  à  la  première  moitié  des  opéra- 
tions; le  manuel  opératoire  avait  donc  pendant  la  seconde  réalisé  un  sen- 
sible progrès.  Sur  les  11  opérations,  Hahn  n'a  perdu  qu'un  seul  malade 
dans  ces  conditions,  par  suite  de  l'introduction  de  la  canule  dan»  le 
médiastin  antérieur,  d'où  une  médiastinite  aiguë. 

Relativement  au  résultat  définitif  les  ablations  totales  pour  cancer  oal 
donné  : 


HpC^P'ip^, 


Su  65  cas 
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90  morts  de  Topération  oa  de  ses  suites» 

Î4  dans  le  premier  trimestre.* 
9  dans  le  second  trimestre. 
7  dans  le  troisième  trimestre. 
t  survies  de  4  à  6'  mois  avec  récidive  actuelle  ou  imminente 

(opéré  parHahn). 
13  survies,   sans-  récidive,    variant    de   quelcfues   mois    â 
4  ans. 

Les  rësuUatfr  de  TexUrpaiMMi  totale  pour  les  tumeurs  non  eancârauses 
meilieuffSy,  et,  sur  9  eas,  ou  nota  6  ^értsoiaay  2  récidives  de  sar- 
come après  7  et  15  mois  et  1  mort  de  tuberculose  pulmonaire. 
L'extûpation  partielle  a  donné  : 

(    S  guërisons   datant   de  It   à   19  mois. 

pour  cancer  7    <     3  récidives  après  3,  6  et  17  mois. 

(    1  mort  opératoire. 

A  f    ^  guérisons. 
pour  aarcoiDA  »  |    ^  ^^^  ,^  ^^^^  ^^ 

p'  rétrécissement  |    5  guérisons  de  l'opératien. 


Sar  lô  eas 


Pour  éviter  les  complications  pulmonaires,  qui  jouent  un  si  grand  rôle 
dans  la  mortalité,  la  protection  des  voies  aériennes  contre  Tintroduction 
du  sang  ou  de  liquides  septiques,  pendant  Topération,  a  une  importance 
énorme.  Hahn  attribue  ses  bons  résultats  personnels  en  grande  partie  à 
remploi  d'une  canule  à  tamponnement  garnie  d^éponge  préparée  qu'il  a 
imaginée  et  qu'il  trouva  plus  sûre  que  celles  de  Trendelenburg  et  de 
Iflichael. 

P&ssant  à  Fétude  du  manuel  opératoire,  Hahn  conseille  de  faire  ta  tra- 
chéotomie préventive  au  moment  même  de  l'opération,  à  moins  d'indi- 
cation spéciale. 

Selon  les  circonstances  on  aura  à  choisir  parmi  les  opérations  sui- 
vantes : 

l"*  Ablation  totale  du  larynx  avec  une  large  étendue  des  parties 
moUes  ; 

2**  AbkitioA  totale  avec  oonservatioa  des  parties  molles  (i^ésection)  ; 

^  Demi-exlirpatioi»; 

4*  Demi-résectioa  antérieure  ou  latérale; 

5^  Résection  partielle. 

On  peut  faire  avant  l'extirpation  la  ligature  préveniive  des  artères 
laryngées. 

U  vaut  toujours  mieux  enlever  le  cartilage  cricoïde  dont  la  conserva- 
tion met  obstacle  au  rétablissement  de  la  déglutition  spontanée. 

Quant  au  traitement  coneécutif,  il  consiste,  après  une  hémostase  soi- 
gnée, à  bourrer  la  plaie  de  gaze  iodoformée^  à  placer  une  sonde  œaopha- 
gîeDiieet  i  maintenir  le  malade  dans  une  situation  demi»-assise.  An  bout 
de  24  heures,  le  tamponnement,  qui  doit  être  renouvelé  tous  les  jours 
à  cause  des  débris  alimentaires  qui  le  souillent^  peut  être  fait  à  la  gaza 
phéniquée.  La  canule  à  éponge  est  à  ce  moment  remplacée  par  une 
canule  ordinaire  entourée  de  gaze  iodoCormée.  La  sonde  œsophagienne 
peut  être  supprimée  quelquefois  au  bout  de  8  jours;  d'autres  fois  seu- 
lement au  bout  de  2  mais,,  seloa  retendue  des  parties  molles  enlevées. 
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Le  malade  est  alors  dans  un  état  tolérable  et  on  peut  mettre  un  larynx 
artificiel. 

Dans  les  cas  de  demi-extirpation,  de  demi-résection  ou  de  résection 
partielle,  la  parole  redevient  plus  ou  moins  complètement  facile,  sans 
canule  ou  avec  une  simple  canule  à  soupape,  et  s'améliore  encore  quand 
la  plaie  cervicale  est  oblitérée,  ce  qui  est  généralement  facile  à  obtenir 
au  moyen  d'une  opération  plastique  complémentaire. 

Le  rétablissement  de  la  parole  est  plus  difficile  à  obtenir  après  Textir- 
pation  totale,  mais  on  arrive  cependant  toujours  à  permettre  au  ma- 
lade de  se  faire  comprendre  en  employant  soit  le  larynx  artificiel,  soit 
une  canule  à  cheminée. 

Le  larynx  artificiel  de  Giîssenbauer  est  le  plus  employé  et  le  meilleur, 
on  peut  rappliquer,  le  plus  souvent,  de  la  deuxième  à  la  cinquième 
semaine.  maurice  hache. 

Nécessité  de  pourvoir  à  une  meilleure  éducation  des  enfants  (dans  les  écoles 
publiques)  atteint  de  dureté  de  l'ouïe,  par  Samuel  SEXTON  (rJ!ie  med.  Rôcord., 
20  décembre  1884). 

L'auteur  croit  que  Ton  devrait  commencer  l'éducation  des  sourds- 
muets  bien  plus  tôt  qu*on  ne  le  fait  actuellement,  à  4  ou  5  ans.  De  plus, 
les  établissements  de  sourds-muets  devraient  reC'CVoir  un  certain  nombre 
d'enfants  des  écoles  qui  ne  peuvent  pas  du  tout  suivre  les  leçons.  Inver- 
sement, certains  de  leui^  pensionnaires  devraient  être  rendus  aux  écoles, 
où  on  pourrait  parfaitement  leur  donner  l'instruction  avec  certaines  pré- 
cautions basées  sur  la  répartition  des  enfants  dans  les  catégories  sui- 
vantes :  l""  ceux  qui  doivent  être  tout  près  du  maître  et  n'entendent 
qu'une  voix  très  articulée  ;  2"*  ceux  qui  n'entendent  qu'à  quelques  pouces 
de  distance;  S""  ceux  qui  sont  totalement  sourds,  soit  de  naissance,  soit 
après  avoir  appris  à  lire.  a.  c. 

Eine  Missbildung   des  Ohres  (Malformation  de  l'oreille),  par  G.  TRUKENBROD 

(Zeilehr,  ïùr  Obrenb.,  XIV,  n-  3  et  4,  p.  179). 

Le  cas  peut  se  résumer  ainsi  :  état  rudimentaire  du  pavillon.  Le  conduit 
auditif  est  représenté  par  une  fente  verticale,  haute  de  â«m^5  et  large  de 
lcn^,5,  avec  un  petit  diverticulum  en  arrière,  formé  par  une  masse  carti- 
lagineuse fixée  par  des  faisceaux  conjonctifs  à  l'écaillé  du  temporal  où  l'on 
vient  butter.  En  poursuivant  Texamen  du  côté  de  la  trompe  d^Eustache,  on 
constate  qu'elle  offre  un  calibre  régulier  et  très  large  (4  millimètres  de  haut) 
à  son  embouchure  dans  la  caisse  qui  forme,  pour  ainsi  dire,  le  renflement 
terminal  de  la  trompe.  Les  deux  muscles  et  les  osselets  sont  normaux,  sauf 
le  marteau,  dont  il  n'existe  que  la  tète  soudée  à  l'enclume;  mais,  au  lieu  de 
membrane  tympanique,  on  trouve  l'os.  Étrier  immobilisé  dans  la  fenêtre 
ovale  par  des  tractus  conjonctifs.  Les  branches  sont  reliées  par  une  mince 
lame  osseuse!  Oreille  interne  normale.  Le  sujet  n'avait  jamais  entendu  de 
cette  oreille.  r,  cALuiKTTiis. 

Ueber  die  Heniere'sche  Krankheit  (De  la   maladie   de  Méniére),  par  Lortns 

EGKERT  (Bâley  1884). 

Voici  les  conclusions  de  Fauteur  : 

1«  Les  canaux  demi-circulaires  et  leurs  ampoules  sont  les  organes 
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de  la  sensation  du  mouvement  directement  pour  la  tête,  indirectement 
pour  tout  le  corps  ; 

2*  Le  sens  de  la  direction  du  son  résulte  de  l'audition  binauriculaire. 
Les  canaux  n'y  prennent  pas  part,  mais  ils  peuvent  suffire  d'autre  façon 
aux  fonctions  auditives  ; 

8^  Les  manifestations  du  syndrome  de  Ménière  sont  dues  à  une  lésion 
de  l'appareil  acoustique,  le  plus  souvent  dans  le  labyrinthe,  rarement 
dans  les  centres  ; 

A**  Les  lésions  de  l'oreille  moyenne  ou  des  parties  voisines  qui  amènent 
des  modifications  dépressives  dans  le  labyrinthe  peuvent  déterminer  les 
mêmes  symptômes; 

5*  Ces  symptômes  sont  dus  à  l'irritation  du  labyrinthe  ou  de  ses  cen- 
tres ;  rarement  ils  sont  dus  à  l'arrêt  de  leur  fonctionnement  consécutif  à 
leur  destruction  ; 

6^*  Dans  les  cas  très  aigus  ou  très  chroniques,  les  troubles  de  coor- 
dination peuvent  manquer  ; 

T*"  Les  affections  prédisposantes  sont  la  syphilis,  la  leucémie,  les 
oreillons  et  Tataxie  locomotrice.  r.  c. 

Pityriasis  versicolor  du   conduit  auditif,   par  W.    KIRGHNER  {Monatschr,  fur 

Ohrenh.,  d*  S,   1885). 

Chez  un  malade  atteint  de  pityriasis,les  démangeaisons  existaient  aussi  dans 
loreille.  A  Texamen,  on  trouva  des  taches  jaunâtres  avec  desquamation  mé- 
diocre, comme  sur  la  poitrine  et  le  cou.  Au  microscope,  caractères  du  pity* 
riasis  versicolor  :  goaidies  en  groupes  avec  mycélium  ramifié  entre  les 
groupes  et  émettant  lui-même  d'autres  gonidies  (Kaposi).  Guérison  par  alcool 
et  huile  de  cade  âfl,  deux  fois  par  semaine. 

L'auteur  mentionne,  en  terminant,  un  cas  de  psoriasis  avec  plaque 
dans  ia  partie  externe  du  conduit  et  au-dessus  de  la  courte  apophyse  du 
marteau.  Vives  démangeaisons.  Guérison  par  le  même  moyen. 

R.    GÂLMBTTES. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  bai  Otorrheen  (De  la  présence  des 
bacilles  de  la  tuberculose  dans  les  otorrhées),  par  NATHAN  (Thèse,  Munich, 
1884). 

Sur  40  cas,  l'auteur  constata  12  fois  la  présence  de  ces  bacilles.  Il 
avait  fait  46  préparations  pour  ces  12  malades  ;  40  étaient  positives, 
6  négatives.  Sur  ces  42  malades,  il  y  avait  chez  2  carie  de  osselets  ; 
chez  1,  un  séquestre  de  la  portion  mastoïdienne.  Le  quatrième  était 
un  enfant  scrofuleux  dont  les  poumons  ne  furent  pas  examinés.  Enfin, 
chez  8,  il  y  avait  phtisie  pulmonaire. 

Dans  les  20  otorrhées  chroniques  sans  bacilles,  il  y  avait  des  lésions 
diverses,  dont  3  fois  une  perforation  de  la  membrane  de  Shrapnell.  r.  g. 

Zwei  Fftlle  von  gftnzlichem  Verluste  des  Gehdres  auf  einem  Ohr  in  Folge  von 
Humps  (Deux  cas  de  perte  totale  de  l'ouïe  dans  une  seule  oreille  à  la  suite 
des  oreillons),  par  Charles  J.  KIPP  [Zeilschr.  /.  Ohreah.,  XIV^  n»*  3  e^  4, 
p.  214). 

1^  La  surdité  survint  quinze  jours  après  le  début  des  oreillons,  au  moment 
où  commençait  à  diminuer  une  orchite  métastatique.  Oreille  moyenne  et  in- 
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tame  normale  (droite).  Diapason  enteadu  setdaineni  dans  la  gauche,  BaénM^ 
droite  étant  bouchée,  de  tous  les  points  du  crftne  ;  iodure,  piloearpioa^  aau 
résultat.  Ija  surdité  resta  totale.  La  perte  brusque  et  totale  de  Touïe  ne  peat 
s''expliquer  que  par  une  lésion  de  l'appareil  nerveux*  Or,  il  n*y  avait  ancan 
symptôme  de    lésion   cérébrale,   raffection  était  donc  dans  le  labyrinthe,  et 
l'absence  d*irritation  du  nerf  auditif,  bourdonnements,  vertige,  troubles  de 
réquilibre,  la  faitlocaliser  dans  le  limaçon;  mais  on  ne  peut  dire  s'il  s'agis- 
sait d'une  embolie,  é^ln  épanchenent  séreux  ou  hémorragique.  Ce  qui  est 
certain,  c'est  que  la  perte  de  Touïe  est  analogue,  dans  ce  cas,  à  la  eécité  par 
embolie  de  Tartère  centrale  de  la  rétine. 

2*  Ijb  deuxième  cas  diifère  du  précédent  en  ce  que  l'oreille  restée  indeoma 
fut  prise  ultérieurement  d'un  catarrhe  aigu  de  l'oreille  moyenne,  consôcutif  à 
un  catarrhe  naso-pkaryngiefi.  Le  diapason  n'était  entendu  que  dans  celle-eî 
de  tous  les  points  du  cr&ne.  n.  calmsties. 

Die  Behandlung  superflcieller  Caries  and  Nécrose  in  aeusseren  6eh5rgangt 
(Traitement  éto  la  earie  et  de  la  néerose  sapertcielleB  du  conduit  et  de  la 
caisse  par  l'acide  sulfurique),  par  WEBER-LIEL  [Mouatscbrifl  fur  Obrenh., 
B*  4,  1886). 

Un  stylet  profondément  creusé  est  plongé  dans  l'acide  pur  et  sert  à 
toucher  les  granulation».  Après  leur  âisparition,  on  touche  le  point  os- 
seux carié  avec  un  petit  tampon  d'otiate  également  trempé  dans  Tacide. 
On  peut  encore,  suivant  le  procédé  de  Mathewson,  verser  trois  fois  par 
jour  dans  Toreille  l'acide  étendu  au  tiers.  h.  c 

Ueber  Operative  Ehtfemnng  des  Trommelfellee...  (Excision  de  la  membrane  tynk- 
panique  et  des  danx  gran^  osselets  de  l'onle  dans  le  cas  de  sclérose  da  li 
muqueuse  de  la  caisse),  par  A.  LUCAE  {Aecbiv  fur  Ohrenheilk^  XXIU 
A- 3  et  4). 

Cette  (^ration  a  été  préconisée  par  Kessel  en  1879.  Lucae  l'a  exé- 
cutée 53  ibis,  dont  6  fois  des  deux  côtés.  Elle  est  suivie  d'nne  suppu- 
ration variant  de  dix  jours  à  un  an.  Sauf  dans  5  cas,  on  administra  le 
chloroforme.  Les  résultats  n'en  sont  pas  encourageants,  car  il  n*y  eut 
une  amélioration  notable  de  l'ouïe  que  dans  9  cas  ;  elle  était  faible 
dans  19,  nulle  dans  18,  et  7  fois  on  observa  une  aggravation. 

R.  CALMETTES. 

Fremdkôrper  im  Ohre  (€orps  étrangers  de  l'oreille),  par  A.  HCD1N6BR  {Z^iaebr, 

fur  Obrenb.,  XV,  Htit  2  et  3). 

Sur  12,225  malades,  il  y  eut  124  personnes  atteintes  de  ISâ  corps  étran- 
gers. 

Traitement  :  dans  l'immense  majorité  des  cas,  Tinjection  suffit;  par- 
fois, on  fut  obligé  de  placer  le  malade  dans  la  position  indiquée  par 
Vollolini  (membrane  et  paroi  postéro-snpérieure  du  conduit  formaat  un 
plan  oblique  en  bas).  Rarement  on  eut  recours  aux  instruments  (pince 
de  Trautmann).  Quand  le  corps  était  enclavé  dans  la  caisse,  refoulennenl 
par  le  cathétérisme,  puis  extraction  par  l'irrigation.  La  glycérine  rétrac- 
tait bien  les  légumineuses  que  l'injection  d'huile  faisait  sortir.  Une  fois, 
l'auteur  perfora  un  morceau  de  liège  avec  le  gai vano-cau tare,  suivant  le 
procédé  de  VoUolioi.  Lies  teulalives  d'extraction  avaient  souvent  prodoit 
de  grands  désordres.  r.  g. 
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OE  li'HYPMaTlSMi: 

HitTOMQUs*  Modes  db  production»  SthptAmes,  Môueciks  léoajlb. 

Par  A.  PITRES  et  R.   GAUBB. 
{Suite.  ^Voj,  tome   XXVII,  p.    825.) 


m. SyMPTÔMBS  et  rORMIS  CXINIQUES  DES  DIVERS  ETATS  HYPNOTIQUES. 

Lorsqu'on  saumet  un  grand  nombre  de  personnes  à  Faction  des  divers 
procédés  hypnogènes  que  noua  avons  précédemment  émimérés,  on  n'ob- 
tient pas  toujours  des  résultats  identiques.  Certains  sujets  restent  indif- 
férents à  leur  influence  et  parmi  ceux  qui  sont  bypnotisables,  les  phéno- 
mènes de  l*bypnose  provoquée  sont  loin  d'être  toiigours  semblables. 
Quelques  sujets  éprouvent  seulement  une  sensation  plus  ou  moins  forte 
d'engourdissement  général  ou  de  fatigue  cérébrale,  d'autres  s'endorment 
légèrement^  d'autres  tombent  dans  un  étal  de  sommeil  très  profond  avec 
ou  sans  ri^^té  des  membres. 

Pour  décrire  méthodiquement  les  symptômes  de  l'hypnose  expérimen* 
taie,  il  importe  de  tenir  compte  des  difTârentes  formes  ou  phases  sous 
lesquelles  elle  peut  se  manifester.  M.  Liébeault,  qui  a  habituellement  expé- 
rimenté sur  des  sujets  non  hystériques,  a  depuis  longtemps  décrit  cinq 
degrés  distincts  du  sommeil  hypnotique  : 

Prbiirr  deoré  :  Somnolence;  pesanteur,  engourdissement; 

IkuxiiicB  dbors  :  Sommeil  léger;  les  sujets  entendent  tout  ce  qui  se 
passe  autour  d'eux; 

Troisième  degré  :  Sommeil  profond  ;  les  sujets  ne  se  souviennent  plus 
de  ce  qu'ils  ont  fait,  dit  ou  entendu  pendant  leur  sommeil,  mais  ils  sont 
encore  en  rapport  avec  les  personnes  présentes  comme  avec  leurs  endor- 
meurs; 

QvATRiBux  DEORÉ  :  Sommeil  très  profond;  l'isolement  du  sujet  est 
eomplel  et  il  n'est  plus  en  rapport  qu'avec  celui  qui  l'a  endormi; 

GûiQuiÂifE  DEGRÉ  :  Somnaiûbulisme, 

M.Gharcot,  dont  les  études  ont  été  exclusivement  faites  sur  des  hysté- 
riques, reconnaît  trois  états  hypnotiques  différents  :  I'état  cataleptique, 
I'ktat  léthargique,  I'état  sohnambulique.  Cette  division,  qui  est  fondée 
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sur  l'analyse  très  rigoureuse  d'observations  typiques,  a  été  acceptée  par 
tout  le  monde.  Il  faut  bien  reconnaître  toutefois  qu'elle  ne  comprend  pas 
tous  les  degi*és  possibles  de  Thypnose  provoquée,  mais  seulement  ses 
phases  les  mieux  caractérisées. 

1®  Etat  léthargique. 

DéHnition,  —  La  léthargie  est  surtout  caractérisée  par  la  résolution 
générale  du  système  musculaire.  Le  sujet  placé  en  état  léthargique  paraît 
être  profondément  endormi  :  il  est  incapable  de  mouvoir  ses  membres  et 
de  communiquer  avec  le  monde  extérieur.  G*est  cette  phase  du  sommeil 
hypnotique  qu'on  a  souvent  appelée  la  mort  apparente. 

Modes  de  production.  —  La  léthargie  peut  être  obtenue  primitivement 
ou  succéder  à  une  autre  phase  de  Thypnose  artificielle.  Dans  le  pre* 
mier  cas,  elle  se  développe  sous  Tinfluence  de  la  fixation  du  regard,  de 
la  compression  des  globes  oculaires,  de  la  pression  des  zones  léthargo- 
gènes,  etc.  Dans  le  second,  elle  succède  à  la  catalepsie  par  le  fait  de  la 
brusque  disparition  de  la  cause  qui  a  provoqué  ce  dernier  état  (extinction 
de  la  lumière,  occlusion  des  paupières).  Elle  peut  aussi  succéder  au 
somnambulisme  par  suite  de  la  pression  du  vertex  ou  de  la  compression 
des  globules  oculaires. 

Début,  —  Le  début  de  la  léthargie  est  souvent  (mais  non  pas  tou- 
jours) accompagné  par  un  léger  spasme  laryngien.  Les  sujets  font  une 
inspiration  profonde,  ils  poussent  un  petit  cri,  puis  ils  s'affaissent  sur  eux- 
mêmes  et  tombent  lourdement  sur  le  sol.  Leurs  membres  sont  alors  dans 
la  résolution  complète.  Les  yeux  sont  habituellement  fermés,  les  pau- 
pières animées  d'un  frémissement  incessant.  Si  on  soulève  les  paupières, 
on  aperçoit  les  globes  oculaires  convulsés  en  haut  et  en  dedans. 

Symptômes. — Etat  de  la  respiration  et  de  la  circulation. —  La  courbe 
respiratoire  ne  présente  rien  qui  la  distingue  de  celle  de  l'état  de  \eiXLe. 
Rapides  et  précipités  aux  débuts  de  l'hypnose,  les  mouvements  devien- 
nent plus  lents  et  plus  profonds  à  mesure  que  celle-ci  se  prolonge.  Le 
pouls  est  régulier  ;   il  bat  de  quatre-vingt-dix  à  cent  fois  par  minute. 

Sensibilité.  —  La  sensibilité  générale  est  abolie.  La  peau,  les  mu- 
queuses peuvent  être  pincées,  piquées,  brûlées,  sans  que  les  sujets  en 
expérience  paraissent  s'en  apercevoir. 

Les  organes  des  sens  paraissent  aussi  avoir  perdu  leur  activité.  On 
peut  crier  aux  oreilles  des  malades,  placer  sous  leur  nez  de  l'ammo- 
niaque, sans  que  ces  excitations  donnent  lieu  à  des  mouvements  de  recul, 
sans  qu'aucun  frémissement  dans  les  traits  des  sujets  indique  qu'ils 
aient  perçu  les  sensations. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  l'insensibilité  fût  aussi  complète 
qu'elle  le  paraît. 

Il  nouf  est  arrivé  souvent  d'interroger  des  malades  placées  en  état 
somnambulique  sur  les  expériences  qui  avaient  été  faites  sur  elles  pen- 
dant qu'elles  étaient  en  état  léthargique,  et  plusieurs  racontaient  avec 
précision  tout  ce  qui  s'était  passé  alors.  «  Vous  m'avez  appelée,  disaient- 
elles,  mais  je  ne  pouvais  vous  répondre;  vous  m'avez  fait  sentir  de  l'am- 
moniaque qui  me  piquait  fortement  le  nez,  mais  je  ne  pouvais  me  reca- 
ler, etc.  » 
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Motihté.  —  Nous  avons  déjà  dit  que  pendant  le  sommeil  léthargique 
les  muscles  sont  dans  le  relâchement  complet.  Les  membres  soulevés 
retombent  inertes.  Le  tonus  musculaire  paraît  aboli  ou  tout  au  moins  très 
diminué.  Les  malades  sont  incapables  d'exécuter  aucun  mouvement  vo- 
lontaire. Leurs  muscles  sont  cependant  excitables.  Si  on  laace  à  travers 
leurs  fibres  un  courant  faradique  suffisamment  intense,  ils  se  contrac- 
tent comme  des  muscles  normaux.  Des  secousses  électriques  isolées 
provoquent  des  secousses  musculaires  différant  un  peu  de  celles  qu*on 
obtient  avec  des  muscles  tout  à  fait  physiologiques.  Les  tracés  re- 
cueillis dans  ces  conditions  montrent  que  la  période  de  relâchement  du 
muscle  léthargique  est  souvent  interrompue  par  une  ascension  secon- 
daire et  que  cette  période  est  plus  longue  qu'à  Tétat  normal. 

Ce  fait  indique  déjà  une  excitabilité  anormale  de  muscle.  Mais  cette 
excitabilité  anormale  se  révèle  par  des  caractères  bien  plus  nets  et  bien 
plus  curieux  dans  certaines  conditions  expérimentales  déterminées  par 
Gharcot  et  Richer. 

Les  excitations  mécaniques  des  muscles,  des  tendons  et  des  nerfs 
déterminent,  en  effet,  avec  la  plus  grande  facilité,  chez  certains  sujets, 
pendant  le  sommeil  léthargique,  des  contractions  ou  des  contractures 
musculaires.  Il  convient  d'étudier  séparément  les  effets  des  excitations 
isolées  des  tendons,  des  nerfs  et  des  muscles. 

A.  Excitation  des  tendons,  —  L'exagération  des  réflexes  tendineux 
est  un  fait  commun  dans  l'hystérie  grave  ;  quelquefois  bilatérale,  elle  pré- 
domine généralement  du  côté  anesthésié,  mais  elle  acquiert,  sous  l'in- 
fluence de  rétat  léthargique,  une  intensité  caractéristique. 

Chez  les  sujets  peu  sensibles,  la  percussion  ne  produit  parfois  qu'une 
série  de  secousses  musculaires,  sans  tendance  à  la  contracture;  tandis 
que  la  maiaxation  du  tendon,  sa  friction  prolongée,  déterminent  la 
contracture  permanente.  Chez  les  sujets  très  sensibles,  au  contraire, 
le  choc  des  tendons  provoque  des  contractures  violentes  et  diffuses,  et, 
pour  obtenir  des  contractures  localisées,  il  faut  se  contenter  d'exercer 
une  pression  légère  et  graduelle  sur  les  tendons  qu'on  veut  exciter. 

Toutes  les  modaUtés  diverses  auxquelles  peut  donner  lieu  l'exaltation 
du  réflexe  tendineux  dans  l'hypnotisme  reposent,  dit  M.  P.  Richer,  sur 
deux  point  principaux  : 
a)  Extension,  diffusion  de  l'action  réflexe  ; 

ii)  Modification  de  la  contraction  musculaire  qui  en  est  la  consé- 
quence. 

a)  La  diffusion  de  Faction  réflexe  se  présente  à  des  degrés  variables 
suivant  les  malados.  Chez  quelques  sujets,  non  seulement  les  réflexes  ten- 
dineux s'exagèrent  sur  place  et  donnent  lieu  à  unecontraction  violente  du 
muscle  intéressé,  mais  encore  s'irradient  et  se  généralisent.  C'est  ainsi 
qu'un  choc  sur  le  tendon  rotulien  peut  amener  un  soubresaut  dans  le 
bras  du  même  côté,  dans  les  deux  bras  à  la  fois  et  même  dans  tout  le 
oorps. 

Cette  diffusion  se  fait  sans  règle  précise  et  n'obéit  pas  aux  lois  de  Pflix- 
ger;  seule  la  loi  d'irradiation  a  été  jusqu'ici  toujours  respectée.  Le  ré- 
flexe des  membres  inférieurs  retentit  sur  les  membres  supérieurs;  on  ne 
l'a  jamais  vu  suivre  une  marche  inverse. 

b)  Modiûcations  de  la  contraction  musculaire.  La  contraction  muscu- 
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laire  qni  suit  le  choc  tendineux  a  une  tendance  marquée  à  la  contrac- 
ture; celle-ci  s'établit  d'emblée  dans  les  cas  de  percussion  violente;  eKe 
se  fait  progressivement  et  par  degrés  lorsque  le  cboc  est  modéré  et  plu- 
sieurs fois  répété. 

Chez  quelques  malades  la  contracture  reste  confinée  aux  muscles  en  con- 
tinuité de  tissu  avec  les  tendons  excités;  la  diffusion  des  réflexes  tendi- 
neux se  fait  seule  ;  elle  n'est  pas  suivie  de  la  diffusion  de  la  contracture 
réflexe. 

Chez  d'autres  malades,  ces  deux  caractères  se  montrent  à  la  fois.  Per- 
cutez le  tendon  rotulien  gauche  à  cette  catégorie  de  sigets,  la  contracture 
réflexe  n'atteindra  pas  seulement  le  membre  inférieur  gauche,  mais  il 
s'étendra  aux  autres  membres.  Tantôt  cette  diffosion  de  la  contracture 
réflexe  ^demeure  localisée  à  un  côté  du  corps,  tantôt  elle  dépasse  la 
ligne  médiane  et  s'étend  aux  c[uatre  membres  et  même  à  tout  le  corps. 

Ainsi,  on  le  voit,  diffusion  du  réflexe  et  tendance'  à  la  contracture  œ 
sont  pas  des  phénomènes  connexes,  à  marche  parallèle;  bien  mieux,  Vei- 
tension  du  réflexe  tendineux  se  montre  souvent  chez  les  sujets  dont  Thy- 
perexcitabilité  neuro-musculaire  est  très  faible.  Il  y  a  là  une  sorte  de  con- 
tradiction. Elle  s'explique  de  la  façon  suivante,  dit  Paul  Richer,  auquel 
nous  avons  emprunté  les  détails  qui  précèdent  : 

«  Dans  ces  cas,  le  phénomène,  pour  se  développer,  rexîge  une  excita- 
tion intense  et  répétée.  L'ébranlement  nerveux  qui  en  est  la  conséquence 
tend  à  se  propager  dans  toute  l'étendue  des  centres,  et  la  contractiott  ré- 
flexe en  même  temps  que  la  contracture  se  généralise.  Au  contraire, 
chez  les  malades  qui  présentent  à  un  haut  degré  l'hyperexcitabilité  neivo- 
musculaire,  il  suffit  du  plus  léger  choc  tendineux  pour  produire  immé- 
diatement la  contracture  localisée,  et,  dans  ce  cas,  l'excitation  n'est  pas 
assez  vive  pour  tendre  vers  la  généralisation,  i 

B)  Excitation  des  nerfs.  Les  expériences  de  Charcot  et  Ridier  ont 
porté  sur  l'excitation  mécanique  des  gros  troncs  nerveux,  facilement 
accessibles.  Il  importait  d'éviter  toute  cause  d'erreur,  de  mettre  en  jeu, 
par  exemple,  dans  la  recherche  d'un  nerf  trop  profondément  situé,  les 
propriétés  des  muscles  sus-jacents. 

En  excitant,  dans  sa  gouttière  rétro-épitrochléenne,  le  nerf  cubital,  la 
main  se  contracture  dans  une  attitude  spéciale,  rappelant  l'attitude  hié- 
ratique. Les  deux  derniers  doigts  se  ferment  dans  la  paume  de  ia  main, 
et  le  pouce  dans  l'adduction  vient  appuyer  sur  eux  sa  face  palmaire. 
L'index  et  le  médius  restent  étendus.  Cette  attitude  est  connue  sous  le 
nom  de  griffe  cubitale. 

L'excitation  du  médian,  celle  du  radial,  donnent  lieu  à  des  contractures 
aussi  caractéristiques  :  griffe  médiaoey  griffe  radialCy  se  présentant  tou- 
jours les  mêmes  dans  tous  les  cas.  Les  résultats  sont  constamment  con- 
formes aux  données  de  la  plus  scrupuleuse  anatomie.  La  simulation  ne 
peut  ici  entrer  en  ligne  de  ocHnpte.  Il  faudrait  attribuer  à  nos  malades, 
pour  la  plupart  ignorants,  des  connaissances  anatomo-physiologiques 
que  posséderait  à  peine,  pris  à  l'improviste,  le  plus  habile  anatomiste. 

G.  Excitation  des  muscles. —  La  pression  sur  un  muscle,  sa  malaxa- 
tion,  le  font  entrer  immédiatement  en  contracture.  L^excitation  méca- 
nique porte-t-elle  en  pareil  cas  sur  ia  fibre  musculaire  elle-même  ou  sur 
les  l'ameaux  nerveux  qui  l'animent?  On  ne  saurait  se  prononcer  encore. 
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Toutefois  il  est  reconnu  que,  pour  répondre  à  l'excitation,  le  muscle  doit 
ôtre  toudié  aux  points  d^émergence  ou  d'immergenoe  de  ses  nerfs ,  à 
«eux  connus  en  ^léctro-physiologie  sous  le  nom  de  points  tTélection, 

Une  friction  exercée  sur  le  sterno^cléido-mastoïdien  fléchit,  incline  la 
tète  de  son  côté  et  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation  qui  porte  ta 
face  du  côté  opposé. 

La  pression  exercée  sur  les  fibres  du  fléchisseur  superficiel  des  doigts 
amène  la  flexion  des  seccmdes  phalanges  sur  les  premières  et  de  celles- 
ci  s«r  les  métacarpiens. 

Et  ainsi  pour  tous  les  muscles  des  membres  ou  du  tronc  qui  peuvent 
être  directement  infLoencés.  La  contracture  ainsi  produite  est  des  plus 
énergiques.  Il  est  impossible  de  la  vaincre  par  la  force,  on  obtiendrait 
plutôt  la  rupture  des  tendons  ou  des  surfaces  osseuses  d'insertion.  Un 
seul  moyen  met  fia  à  la  contracture ,  Texcitation  «de  même  degré  des 
muscles  antagonistes. 

On  le  voit,  les  muscles  longs  répondent  à  Texcitation  mécanique, 
comme  ils  le  feraient,  a  Tétat  de  veille,  à  la  faradisation.  Cette  identité 
de  réaction  ne  se  retrouve  pas  pour  les  muscles  larges  et  fascicules  tels 
que  le  deHoide  ou  le  trapèze.  Tandis  que  Ton  peut,  au  moyen  de  Télec- 
Irisation,  isoler  Taction  de  chacun  de  leui^  faisceaux,  Texcitation  portée 
sur  un  point  même  limité  du  muscle,  pendant  la  léthargie,  produit  sa 
contracture  an  masse.  De  plus,  presque  toujours,  cette  oonti^actui'e  est 
accooapagnée  de  celle  des  muscles  synergiques. 

Les  muscles  de  la  face  se  conduisent  d'autre  manière  que  ceux  du 
membre  ou  du  tronc.  Ils  se  contractent,  mais  ne  se  contracturent  jamais. 

Nous  empruntons  à  P.  Richer  les  conclusions  suivantes  des  nom- 
breuses expériences  faites»  à  la  Salpétrière. 

i^  c  La  localisation  la  plus  exacte  est  obtenue  à  Taide  d'une  pression 
modérée^  pratiquée  avec  l'extrémité  arrondie  d*un  petit  bâton.  Si  l'exci- 
tation est  brop  légère,  de  Daçon  à  ne  consister  qu'en  un  grattement  super- 
ficiel de  la  peau,  elle  retentit  presque  toujours  sur  un  plus  ou  moins 
.grand  nombre  de  muscles  voisins  de  la  région  excitée  et  parfois  sur 
quelques  muscles  éloignés.  Dans  ce  cas,  la  contraction  musculaire  est 
fugace  et  peu  aocusée,  c'est  un  simple  frémissement  musculaire  ou  bien 
ame  série  de  petites  coaTulsions  cloniques  qui  se  rapprochent  du  trem- 
blement. Une  excitation  trop  forte  se  propage  souvent  à  quelques 
musetes  voisins. 

2*"  «  La  contraction  du  muscle  cesse  le  plus  sourent  en  même  temps 
que  la  pression.  EUle  persiste  quelquefois  très  peu  de  temps  après  que 
l'excitation  a  cessé,  surtout  si  l'on  a  un  peu  insisté,  mais  elle  ne  se 
inansforme  jamais  en  oonti*acture.  Le  muscle  peaussier  est  celui  dont  la 
contracture  se  maintient  le  plus  longtemps,  tenant  en  quelque  sorte  le 
milieu  entre  les  muscles  des  membres  et  ceux  de  la  face. 

i*  c  Malgré  la  persistance  de  Texcitation,  l'action  produite  ne  tarde 
pas  à  s'épuiser.  Tout  en  maintenant  la  pression  à  un  degré  égal  sur  le 
point  qui  a  proiroqué  la  contraction  du  muscle,  on  ne  tarde  pas  à  voir 
celle-ci  s'e£faeer  peu  à  peu  et  finir  par  disparaître  complètement. 

4"*  «  L'excitation  unilatérale  d'un  muscle  pair  s'obtient  le  plus  souvent 
fort  aisément;  mais  il  arrive  parfois  que  l'excitation  retentit  sur  le 
muscle  homologue  du  côté  opposé,  qui  se  contracte  alors  toujours  plus 
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faiblement.  Il  nous  a  semblé  que  cette  loi  de  synergie  des  muscles  pairs 
se  manifestait  d'autant  plus  facilement  que  ces  muscles  pairs  étaient 
situés  plus  près  de  la  ligne  médiane.  En  tout  cas,  nous  avons  bien  des 
fois  remarqué  qu'une  double  excitation,  portée  à  la  fois  sur  les  deux 
muscles  pairs,  donnait  lieu  à  une  exagération  du  mouvement  obtenu 
avec  Texcilation  unilatérale. 

5"^  «  Il  est  possible  de  faire  contracter  à  la  fois  plusieurs  muscles,  de 
façon  à  reproduire  les  contractions  combinées  expressives  ou  les  con- 
tractions combinées  inexpressiveSj  pour  nous  servir  des  dénominations 
employées  par  Duchesne; 

6^  «  A  partraction  synergique  des  muscles  pairs...  l'action  muscu- 
laire due  à  Thyperexcitabilitë  neuro-musculaire  reste  exactement  loca- 
lisée au  point  directement  excité,  ressemblant  en  cela  à  ce  qui  a  lieu 
avec  la  faradisation  localisée...  Dans  les  contractions  combinées  expres- 
sives Texcitation  demande  à  être  portée  simultanément  sur  les  différents 
muscles  qui  concourent  à  la  même  expression.  En  aucun  cas  Taction 
d'un  seul  de  ces  muscles  n'entraîne  celle  des  autres  muscles  dont  le 
concours  est  nécessaire  pour  rendre  une  expression  donnée.  » 

L'byperexcitabilité  neuro-musculaire  de  la  face  ne  se  montre  pas  éga- 
lement chez  tous  les  sujets.  Chez  le  plus  grand  nombre,  elle  fait  défaut; 
on  la  trouve  à  peine  chez  le  vingtième  des  hystériques  hypnotisables. 

La  contracture,  telle  que  nous  venons  de  l'analyser,  est  la  seule  pos- 
sible pendant  l'état  léthargique.  Elle  est  le  résultat  d'une  excitation 
portée  directement  sur  le  tendon,  le  nerf  ou  la  masse  musculaire  elle- 
même.  Les  attouchements  légers  de  la  peau,  les  frôlements  de  la  sur- 
face cutanée  ne  peuvent,  dans  cette  phase  de  l'hypnose,  engendrer  la 
contracture. 

«  Une  excitation  mécanique  qui  n'intéresse  que  la  peau,  disent  Charcot 
et  Richer,  comme  le  pincement,  la  piqûre  —  en  ayant  bien  soin  de 
n'exercer  dans  ces  manœuvres  aucune  pression  même  légère  sur  les 
parties  profondes  —  n'ont  qu'un  effet  absolument  négatif. 

c  Une  excitation  plus  légère  comme  le  frôlement,  une  pression  mo- 
dérée, pourvu  que  l'on  ait  soin  d'isoler  le  point  excité  des  parties  sous- 
cutanées  en  faisant  un  pli  à  la  peau,  demeure  également  sans  résultat. 
Tandis  qu*au  même  point  une  excitation  mécanique  quelconque  qui  in- 
téresse au  travers  du  tégument  cutané  un  organe  sous-jacent,  tel  qu'un 
muscle,  un  tendon  ou  un  nerf,  détermine  immédiatement  la  production 
de  la  contracture  localisée.  » 

Dumontpallier  et  Magnin  s'élèvent  contre  cette  assertion.  La  contrac- 
ture léthargique  résulte  aussi  bien,  suivant  eux,  de  l'excitation  légère  des 
téguments  que  de  la  pression  des  muscles.  Dans  une  obser\'ation  que 
cite  Magnin,  une  mouche  venant  se  poser  sur  la  zone  cutanée  corres- 
pondant au  jambier  antérieur  du  côté  gauche  détermine  la  contracture 
de  ce  muscle,  d'où  pied  bot  varus  équin.  Des  agents  n'éveillant  que  la 
sensibilité  cutanée,  l'application  du  froid,  par  exemple,  peuvent  être 
suivis  d'effets  positifs.  Chez  une  de  leurs  malades,  c  portait-on  la  pointe 
d'un  crayon  de  glace,  au  niveau  du  coude,  sur  le  trajet  du  cubital,  im- 
médiatement entraient  en  action  tous  les  muscles  animés  par  ce  nerf. 
La  griffe  cubitale  se  montrait  avec  tous  ses  caractères.  Mêmes  résultats 
par  l'application  d'une  goutte  d'éther  ou  simplement  d'une  goutte  d'eau 
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froide.  »  Il  est  difficile  de  croire  qu*ua  observateur  aussi  sagace  que 
Dumontpallier  ait,  dans  toutes  ses  expériences,  commis  toujours  la  même 
erreur  et  rapporté  à  la  léthargie  ce  qui  revenait  de  plein  droit  au  som- 
nambulisme. II  n*en  est  pas  moins  douteux  pour  nous  que  le  médecin 
de  la  Pitié  s'est  trouvé,  ainsi  que  ses  élèves,  en  face  de  faits  complexes. 
Or  ces  faits  sont  mauvais  pour  l'analyse.  La  thèse  soutenue  par  Du- 
montpallier  et  Magnin  n*affaiblit  du  reste  en  aucune  façon  le  résultât  des 
observations  de  la  Salpétrière.  Les  faits  sont  différents,  et  voilà  tout. 

Bottey  dit  aussi  avoir  obtenu  chez  les  léthargiques  des  contractions 
par  excitation  superficielle  de  la  peau.  Il  ajoute  :  «  On  les  rencontre 
dans  la  léthargie,  mais  seulement  chez  les  sujets  qui  sont  cataleptisables. 
Il  semble  que  Tétat  cataleptique  soit  indispensable  pour  leur  production 
primordiale  et  pour  leur  donner  ensuite  droit  de  domicile  dans  les 
autres  états  hypnotiques  (léthargie,  somnambulisme).  »  Mais  Bottey  expé- 
rimentait sur  des  sujets  sains  et  nous  n'avons  en  vue  ici  que  l'hypno- 
tisme chez  les  hystériques. 

La  contraction  léthargique  est  la  seule  susceptible  d'une  localisation 
précise.  Elle  n'intéresse  que  le  muscle  ou  le  groupe  musculaire  excité 
directement  ou  par  l'intermédiaire  de  ses  rameaux  nerveux.  Nous  ver- 
rons plus  tard  qu'en  cela  encore  elle  se  différencie  des  contractures  de 
rétat  somnambulique  d'origine  cutanée,  souvent  diffuses  au  contraire. 

La  contracture  léthargique  se  dissipe  sous  l'influence  de  l'irrita- 
tion mécanique  des  muscles  antagonistes.  Dumontpallier  et  Magnin,  sans 
nier  que  la  décontracture  d'un  fléchisseur,  par  exemple,  puisse  être  due 
à  l'excitation  des  extenseurs,  déclarent  que  si  un  attouchement  minime 
porté  sur  la  surface  cutanée  correspondant  à  un  muscle  a  provoqué  la 
contracture  de  ce  muscle,  ce  même  attouchement  léger  porté  à  nouveau 
sur  le  même  point  de  la  peau  amènera  la  résolution  musculaire.  C'est 
toujours  la  formule  de  Dumontpallier  :  «  L'agent  qui  fait  défait.  La  cause 
qui  fait  défait.  » 

Quelques  observations  nous  montrent  la  contracture  de  l'état  léthar- 
gique persistant  après  le  réveil.  Il  faut  alors,  pour  la  faire  disparaître,  en- 
dormir de  nouveau  le  sujet  et  recourir  à  l'excitation  des  antagonistes. 
Dans  d'autres  cas,  la  contracture  ne  résiste  qu'autant  que  l'on  ne  réveille 
la  malade  qu'après  l'avoir  fait  passer  par  l'état  cataleptique.  Enfin, 
dans  une  troisième  série  de  faits,  elle  ne  survit  pas  à  la  disparition  de 
l'hypnose. 

Cette  contracture  est  sujette  au  transfert.  Supposons  une  contracture 
des  fléchisseurs  des  doigts  gauches  et  à  côté  de  l'avant-bras  droit  pla- 
çons un  aimant.  Au  bout  d'un  temps  variable,  mais  assez  court,  nous 
verrons  la  contracture  envahir  progressivement  les  doigts  de  la  main 
droite.  En  même  temps,  les  doigts  primitivement  atteints  se  décontrac- 
tareront  peu  à  peu. 

Ce  phénomène  de  transfert  adonné  lieu  à  des  expériences  curieuses. 
En  1880,  Brissaud  et  Gh.  Richet  ont  montré  qu'en  anémiant  un  membre 
par  l'application  d'une  bande  d'Esmarch,  on  met  ce  membre  dans  l'im- 
possibilité d'entrer  en  contracture.  La  malaxation  reste  dès  lors  sans 
résultat.  Mais,  la  bande  enlevée,  à  peine  la  circulation  se  rétablit-elle, 
que  la  contracture  se  produit  d'elle-même  sans  nouvelle  excitation.  La 
contracture  était  restée  latente.  En  1881,  Gharcot  et  P.  Richer  reprirent* 
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ces  expériences.  Ils  apportèrent  à  leur  appui  de  nouveaux  fails  et  dé- 
plus montrèreni  que  cette  contracture  latente  est  sujette  au  traasferU 
Sur  une  malade  en  catalepsie,  le  bras  droit  est  i&ohémié  au  moyen  d'iuie 
bande  d'Ësmarch.  On  provoque  la  léthargie  et  on  excite  le  cubital  dans. 
sa  gouttière  rétro-épilrochléenne.  La  griffe  caratéristique  ne  se  produit 
pas.  Un  aimant  est  placé  près  du  membre  supérieur  gauche;  la  gri^Te 
cubitale  se  monlre  aussitôt  de  ce  côté.  Il  y  avait  dc^ic  eu  dans  le  bra» 
droit  une  sorte  d'emmagasinement  de  la  contraoture. 

Uhyperexcilabilité  neuro-musculaire  ne  se  présente  pas  au  inéme 
degré  chez  tous  les  individus.  Mèiae  chez  les  sujets  où  elle  est  marquée,, 
elle  prédomine  parfois  dans  un  côlé  du  corps.  L'irritabilité  de  la  malade» 
les  attaques  qu'elle  vient  de  supporter  sont  la  qause  de  variations  jour* 
nalières. 

La  répétition  des  expériences  fait  acquérir  à  Thyperexcitabilité  pkia 
de  précision  et  d'intensité.  Parfois,  chez  une  malade,  les  réflexes  tende-* 
neux  ont  une  tendance  à  provor^ucr  la  contracture  généi*alisée.  Puis,  peu 
à  peu,  celle-ci  se  localise  et  des  contractions  partiellr*s  sont  possibles.  U 
s'agit  la  de  phénomènes  d'ordre  réflexe^  dont  l'habitude  facilite  le  déve- 
loppement et  qu'elle  perfectionne. 

Si  l'on  range  par  ordre  de  fréquence  les  troubles  moteurs  que  noua* 
venons  d'étudier,  on  voit  que  celui  qui  se  rencontre  le  plus  souvent  eat 
l'exagération  des  réflexes  tendineux.  Viennent  ensuite  les  contractures 
par  excitation  directe,  des  muscles  d'abord,  puis  des  nerfs.  L'hyperexc»- 
tabilité  neuro-musculaire  ne  se  montre  à  la  face  que  dans  les  cas  les  plus 
accusés. 

Quelle  est  la  nature  de  l'hyperexcitabilité  neuro-musculaire,  où  trouve-» 
t-elle  sa  raison  d'être  ? 

Ainsi  que  ledit  P.  Richer,  tous  les  faits  prouvent  que  ce  phénomène 
est  de  nature  réflexe.  L'excitation  mécanique  périphérique  produisani 
non  une  contraction,  mais  une  contracture,  nous  montre  déjà  qu'antpe- 
l'excitation  et  son  résultat,  l'action  spéciale  des  centres  nei-veux  a  dû 
intervenir.  —  La  cessation  de  la  contracture  par  friction  des  autagonistea- 
ne  peut-elle  s'expliquer  par  une  action  d'arrêt,  par  une  inhibition  d'ori- 
gine médullaire,  détruisant  la  moditication  du  centre  nerveux  primiti- 
vement produite  ? 

La  contracture  léthargique  n'est  pas  toujours  localisée,  elle  se  di/Tuse 
souvent  ;  mais  cette  diffusion  ne  se  fait  pas  de  proche  en  proche,  elle 
suit  des  lois  physiologiques  déterminées  :  la  contracture  du  deltoïde^ 
par  exemple,  est  toujours  accompngnée  de  celle  du  grand  dentelé  qui 
lui  est  synergique.  La  raison  de  cette  propagation  ne  peut  se  trouver 
que  dans  les  anastomoses  des  différents  foyers  d'origine  des  nerfe 
médullaires.  Enfin,  la  contracture  latente,  le  transfert,  etc.,  peuvenft- 
ils  ne  pas  être  d'origine  centrale  ? 

L'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  est  un  réflexe,  mais  un  réflexe 
exagéré.  Cette  exagération  a  sa  raison  d'être  dans  une  modiflcatioo  dyna- 
mique, une  excitabilité  f)lu8gran<le  qu'à  l'état  normal  des  centi*es  médul- 
laires. Arrêtez  le  foutionoemant  de  ces  oentres  et,  par  là  même,  l'hypeff* 
excitabihté  disparaîtra. 

L'expérience  suivante  appartient  à  P.  Richer.  Une  malade  eat  miae  en 
léthangie,  puis  chloroformée.  Peadant  la  période  d*a»rita4ian^  iaa 
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traclures  se  font  Tiolentes,  énergiques,  se  diffusent  et  facilement  se  gé-* 
néralisenl.  Pendant  la  irésolution,  au  coniraire,  on  peut  malaxer  et  per- 
culer  tendons,  muscLes  et  nerfg,  toute  trace  d*hyperexcitabilité  a  dis- 
paru. 

Il  reste  à  déterminer  la  voie  centripète  du  réflexe.  Les  excitations  mé- 
caniques purement  cutanées  sont,  nous  l'avons  vu, incapables  de  produire 
des  contractures  dans  l'état  léthargique.  C'est  donc  plus  profondément 
qu'il  faut  chercher.  On  se  rappelle  les  recherches  de  Sachs,  de  Tschi- 
rjefvr,  de  Erb  et  de  quelques  autres  sur  les  filets  nerveux  sensilifs  des 
tendons  et  des  aponévroses  d'enveloppe  des  muscles.  Il  est  rationnel* 
d'admettre  que,  dans  le  cas  actuel,  ce  sont  ces  nerfs  sensilifs  spéciaux 
qui  sont  intéressés. 

L'excitation  porte-t-elle  sur  les  tendons  ou  sur  les  muscles,  ce  sont 
les  nerfs  sensitifs  de  ces  tendons,  des  aponévroses  musculaires  ou  des 
muscles  eux-mènies  qui  entrent  en  jeu.  L'excitation  poi*te-tr>e)le  sur  un 
tronc  nerveux,  les  filets  sensitifs,  au  lieu  d'être  int^essés  à  leur  péri- 
phérie, le  sont  sur  un  point  de  leur  parcoors^  dans  leur  chemin  verà  k6 
centre. 

En  résumé,  l'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  de  l'état  léthargique 
est  un  phénomèDe  de  nature  réflexe  qni  a  sa  raison  d'être  dans  une 
exagération  dynamique  des  centres  et  qui  a  pour  chemin  l'arc  diastal^ 
tique  musculaire. 

C'est  ici  le  lieu  do  placer  certaines  expériences  communiquées  par 
Gharcot,  est  janvier  1882,  à  la  Société  de  biologie,  bien  que,  de  l'aveu 
même  de  l'auteur,  les  faits  aient  encore  besoin  d'un  contrôle  approfondi. 
Ils  tendraient  en  effet  à  prouver  que,  pendant  l'état  léthargique,  l'hy- 
perexcitabilité  n'appartient  pas  seulement  anx  muscles  et  aux  nerfe, 
mais  s'étend  encore  aux  zones  psycho^motrices  de  Técorce  cérébrale. 

On  connaît  Tingénieuse  expérience  de  Erb  démontrant  que  l'excitation 
galvanique  extérieure  du  cuir  chevelu  se  transmet  réellement  à  travers 
les  téguments,  la  boîte  crânienne  et  la  dure-mère  jusqu'à  l'encéphale. 
Après  avoir  répété  cette  expérience,  en  avoir  contrôlé  les  résultats, 
Charcot  adopta  pour  ses  recherches  le  dispositif  suivant  : 

Les  pôles  étaient  placés  tous  deux  sur  une  même  moitié  du  crâne, 
Yun  d'eux  maintenu  sur  le  sommet  de  la  tète,  à  2  ou  -3  centimè- 
tres de  la  ligne  médiane,  a  l'extrémité  d'une  ligne  verticale  qui  passe* 
rait  par  vm  conduit  auditif  ^cterne  ;  , —  point  correspondant  à  peu  près  h 
la  limite  supérieure  de  la  région  encéphalique  dite  zone  motrice  corti* 
cale;  —  l'autre  placé»  soit  au  devant  et  un  peu  au-dessus  du  pavillon  de 
Toreille,  soit  m  arrière  à  4  ou  5  centimètres  au-dessus  de  l'apophyse 
maetoïde. 

Voici  les  résultats  :  les  secousses  musculaires  se  produisent  à  Touver^ 
ture  et  surtout  à  la  fermeture  du  courant.  Chez  quatre  hystériques,  elles 
oOBupèreniy  pendaort  l'état  léthargique,  exclusivement  le  côté  opposé  du 
corps,  à  savoîrla  moitié  de  la  face  et  les  deux  membres,  tandis  qu'une 
fois  les  sujets  réveillés,  l'application  du  courant  resta  sans  ré^ 
Boltat. 

naucait  été  possible,  dès  knrs,  de  conclure  provisoirement  à  Texis- 
tenœ  d^mie  hjfperexeiticbîlité  des  zones  motrices  corticales,  si  dans  ime 
deiBxème  séi^  d'expérienoes  les  résulials  n'avaient  été  différ enta»  CSiez 
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quatre  autres  hystéri(|ues,  en  effet,  les  secousses  se  sont  montrées  avec 
une  prédominance  marquée  du  même  côlé  du  corps. 

Toute  conclusion  doit  donc  être  ajournée  ;  Texcitation  des  zones  mo- 
trices corticales  ne  saurait  rendre  compte  de  ces  résultats  dissemblables. 
Peut--être  pourrait-on,  se  fondant  sur  les  expériences  de  Marshal-Hall, 
Brown-Séquard,  Bochefontaine  et  Duret,  faire  intervenir  ici  Texcitation 
des  régions  sensibles  de  la  dure-mère.  Charcot  ne  saurait  se  prononcer 
en  ce  moment. 

Pendant  la  durée  de  la  létbargie»  chez  deux  malades  qui  présentaient 
d'ailleurs  les  symptômes  de  Thyperexcitabilité  neuro-musculaire, 
B.  Silva  a  observé  des  réactions  singulières  à  la  suite  de  la  percussion  de 
diverses  parties  du  corps.  En  percutant  le  long  de  la  ligne  médiane  du 
corps  entre  le  pubis  et  Tombilic,  on  provoquait  à  chaque  coup  de  mar* 
teau  des  mouvements  de  latéralité  de  la  tête  (signe  négatif).  En  percutant 
le  long  du  sternum  et  de  i'épigastre,  on  déterminait  des  mouvements  de 
mastication.  En  percutant  le  sommet  de  la  tête  et  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  on  obtenait  des  mouvements  des  membres.  Ces  divers  mou- 
vements se  produisaient  également  bien  parla  percussion  et  parla  com- 
pression des  régions  indiquées. 

Enfln  la  percussion  ou  la  pression  légère  des  régions  latérales  du 
crâne  au  niveau  des  points  moteurs  du  cerveau  provoquait  des  mouve- 
ments limités  dans  les  membres  du  côté  opposé  du  corps.  Quand  par 
exemple  on  percutait  la  région  temporale  gauche,  dans  le  point  corres- 
pondant au  centre  cortical  des  membres  supérieurs,  on  obtenait  un  léger 
mouvement  de  flexion  de  Tavant-bras  droit  sur  le  bras,  de  la  main  sur 
Tavant-bras  et  en  même  temps  un  léger  mouvement  de  pronation  de 
Tavant-bras  et  d'adduction  du  pouce.  Si  on  percutait  la  région  corres- 
pondant au  centre  du  membre  inférieur,  on  provoquait  une  légère  con- 
traction du  quadriceps  fémoral,  du  tibial  antérieur  et  du  gastro-cnémien 
du  côté  opposé.  A  chaque  coup  succédait  une  contraction.  La  pression 
du  front  empêchait,  la  production  des  mouvements.  La  friction  des  deux 
régions  temporales  provoquait  des  convulsions  épileptiformes. 

B.  Silva  a  donné  le  nom  de  phénomène  rolandique  à  ces  effets  croisés 
de  la  percussion  du  crâne. 

Dumontpallier  a  présenté  à  la  Société  de  biologie  une  malade  chez 
laquelle  les  contractions  musculaires  limitées  pouvaient  être  provoquées 
par  TexcitaLion  produite  par  le  courant  d'air  provenant  d'un  soufflet  ca- 
pillaire et  projeté  sur  différents  points  du  crâne.  Il  est  â  peine  besoin  de 
dire  que  ces  phénomènes  n'ont  pas  encore  reçu  une  explication  précise. 

Variétés  de  la  léthargie.  —  La  léthargie  a  des  formes  frustes  dont 
nous  allons  dire  quelques  mots.  Blanc-Fontenille  a  pu  étudier  quelques- 
unes  de  ces  formes  et  en  a  donné  une  bonne  description.  (Voir  R.  S.  M. 
XXVII.) 

Il  s'agit  d'états  lélhargoïdes  dans  lesquels  les  malades  sont  incapables 
d'eiçécuter  aucun  mouvement  volontaire;  leurs  muselés  sont  dans  un  état 
de  relâchement  .complet;  les  membres  soulevés  retombent  inertes.  Il  n*y 
a  pas  d'hyperexcitabilité  neuro-musculaire;  la  friction,  le  souffle,  le  choc, 
la  secousse,  le  contact  des  métaux,  sont  inefficaces  à  prodùzfedes  con- 
tractures diffuses.  L'excitation  des  zones  spasmogènes  ne  provoque  plos 
d'attaques  convulsives.  Les  paupières  sont  animées  d'un  léger  frémis- 
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sèment,  les  yeux  sont  clos,  les  globes  oculaires  convulsés  en  haut  et 
généralement  en  dedans.  La  respiration  et  la  circulation  sont  normales 
et  les  mêmes  qu'à  Tétat  de  veille.  Les  malades  semblent  être  complète- 
ment séparées  du  monde  extérieur.  Cependant  elles  entendent  tout  6e 
qui  se  dit  et  se  fait  autour  d'elles  sans  que  rien  (si  ce  n'est  quelquefois 
mx  frémissement  plus  rapide  des  paupières  ou  une  légère  contraction 
des  lèvres)  puisse  faire  soupçonner  qu'elles  pensent  et  entendent.  Elles 
ressentent  également^  sur  les  parties  du  corps  non  anesthésiques,  sans 
pouvoir  s'y  soustraire,  les  sensations  douloureuses;  le  contact  des 
métaux,  sans  produire  l'attaque  convulsive,  cause  une  sensation  de 
brûlure  très  pénible.  Ces  sensations  de  contact  sont  parfaitement  per- 
çues, et,  une  fois  sortie  de  léthargie,  la  malade  vous  dit  très  bien  où 
vous  l'avez  touchée  et  le  degré  de  pression  que  vous  avez  exercé. 

Les  suggestions  sont  parfaitement  acceptées  et  les  actes  commandés 
pendant  l'état  léthargique  sont  exécutés  par  les  malades  à  leur  retour 
à  l'état  somnambulique  ou  à  l'état  de  veille. 

Ces  caractères  ne  se  retrouvent  pas  toujours  les  mêmes  chez  tous  les 
sujets;  il  en  est  chez  lesquels  la  léthargie  est  atténuée,  où  les  zones 
spasmogènes  ne  perdent  pas  leur  excitabilité,  où  les  muscles  peuvent, 
sous  l'influence  de  certaines  excitations  cutanées,  entrer  en  contraction. 
Dans  d*autres  cas,  au  contraire,  la  léthargie  est  plus  profonde,  les  mou- 
vements du  cœur  sont  ralentis,  la  respiration  est  lente,  pénible  et  les 
malades  n'entendent  rien  de  ce  qui  se  dit  ou  se  fait  autour  d'elles.  Tou- 
tefois ces  formes  sont  exceptionnelles. 

En  somme,  cet  état  diffère  de  la  léthargie  pure  du  grand  hypnotisme 
par  l'absence  d'hyperexcitabilité  neuro  -  musculaire,  la  persistance 
de  la  sensibilité  générale,  des  sens  spéciaux  et  de  la  conscience. 

A  côté  de  ces  formes  frustes  viennent  s'en  placer  d'autres  dans  les- 
quels la  léthargie  semble  ne  pouvoir  être  séparée  do  la  catalepsie.  On 
n'a  jamais  sous  les  yeux  qu'une  sorte  d'état  mixte  ou  des  symptômes 
cataleptoîdes  se  mêlent  à  î'hyperexcitabilité  neuro-musculaire. 

Les  malades  ont  les  yeux  le  plus  généralement  fermés  et  les  paupières 
sont  le  siège  d'une  trépidation  continue.  Parfois  les  yeux  sont  ouverts, 
mais  les  globes  oculaires  n'ont  aucune  fixité  et  roulent  dans  l'orbite. 
Les  articulations  n'ont  pas  la  souplesse  de  l'état  cataleptique  pur,  elles 
gardent  une  certaine  raideur;  les  membres  sont  lourds  à  soulever  et  ils 
ne  conservent  qu'avec  difficulté  les  positions  qu'on  leur  imprime.  Il  fuut 
y  insister,  les  maintenir  quelque  temps,  les  brusquer  même  et  encore 
ils  ne  tardent  pas  à  retomber.  Les  réflexes  tendineux,  au  lieu  d'être  di*< 
minués,  sont  notablement  exaltés. 

Dans  une  observation  de  P.  Richer,  le  choc  rolulien,  en  outre  de  la 
secousse  de  la  jambe,  produit  un  soubresaut  dans  les  deux  bras.  La  per- 
cussion, la  friction  des  tondons  du  poignet  amènent  la  contracture  de  la 
main.  La  malaxation  du  cubital  derrière  l'épitrochlée  donne  lieu  à  la 
griffe  caractéristique  et  l'excitation  isolée  des  muscles  à  la  contracture 
localisée  de  chacun  d'eux. 

Voilà  certes  un  type  clinique  se  rattachant  bien  plus  à  la  léthargie 
qu'à  la  catalepsie;  les  symptômes  cataleptoîdes  qui  seuls  pourraient  faire 
croire  à  la  fusion  des  deux  états  ressortissent  complètement  de  I'hyperex- 
citabilité musculaire.  Le  membre  qui  semble  cataleptique  n'est  que 
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eoniraclurë  et  la  cofitracture  reeotoait  pour  cause  VexdMiom  des 
des  dans  les  efforts  faits  pour  obtenir  le  maintien  de  la  postlioii. 

il  ne  faudrait  pas  s-attandre  à  pouvoir  réduire  de  la  sorte  tous  les 
états  donnés  comme  mixtes;  il  en  est  chez  lesquels  les  emraetéres  des 
différentes  phases  de  rhypnotisine  sont  véritablement  fusioAnés.  Noas 
devons  nous  borner  à  signaler  œs  obs^vations;  il  serait  ferop  long'  d*ei^ 
irer  pour  chaque  série  dans  des  descriptions,  d'ailleurs  imililes. 

Cessation  de  fétat  léthargique.  —  La  léthargie  peut  cesser  par  le 
petour  immédiat  à  Télat  de  veille  ou  par  le  passage  à  u&e  autre  phase  dn 
sommeil  hypnotique.  La  pression  énergique  de  l'ovaire  chez  les  hysié- 
rîqufis,  la  pi*es&ion  des  globes  oculaires  chez  les  sujets  non  hystéri«4Bes 
amènent  souvent  le  réveil  brusque.  La  pi'ession  du  vertex  transfonae 
fréqueaunent  l'état  létliargique  en  état  somnambulique.  L'ouYerture  des 
paupières  dans  un  lieu  éclairé  transforme  la  léthargie  en  catalepsie. 
LodTsque  les  malades  sont  revenues  à  Tétat  de  veille,  elles  n'ont  habituel 
lement  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé  pendant  qu'elles  étaient 
plongées  dans  le  sommeil  léthargique. 


2*  État  cataleptique. 

DéUuHioa,  —  L'état  cataleptique  est  surtout  caractérisé  par  lu  perte 
des  manifestations  extérieures  de  la  sensibilité,  par  l'absence  de  spoala- 
néité  psychique  et  motrice  et  par  l'exagération  du  tonus  musculaire, 
exagération  par  le  fait  de  laquelle  les  sujets  conservent,  sans  fatigue,  les 
attitudes  dans  lesquelles  ils  ont  été  saisis  par  le  sommeil  ou  celles  qui 
sont  communiquées  à  leurs  membres  pendant  la  durée  de  ce  sommeil. 

Modes  de  production,  —  La  catalepsie  peut  sui*venir  d'emblée  sous 
rinfluence  de  la  fixation  d*un  foyer  lumineux  intense,  de  Taudition  d'un 
bruit  violent  et  imprévu,  de  la  pression  des  zones  cataleptogènes  etc., 
ou  secondairement,  par  transformation  de  l'état  léthargique  ou  de  Tétai 
somnambulique.  Il  stiffil  souvent  par  exemple,  ainsi  que  nous  venons  de 
le  dire>  d\>uvhr  les  yeux  des  sujets  en  état  de  sonuneil  léthargique  poor 
provo^juer  la  catalepsie. 

Dvbut.  —  Dans  les  dinérentes  conditions  que  nous  venons  d'énumérer, 
Tinvasion  de  la  catalepsie  est  brusque,  soudaine.  Quelques  prociyés 
cependant  en  amènent  le  développement  lent  et  progressif.  Ainsi  agis- 
sait la  méthode  de  Braîd,  la  fixation  prolongée  d'un  objet  éloigné,  les 
vibrations  lentes  et  basses  du  diapason,  le  tic-tac  d'une  montre.  Dans 
ces  derniers  cas,  il  û\ut,  pour  ainsi  dire,  saisir  la  catalepsie  au  passage. 
Le  moment  est  court  o-^i  Ton  peut  la  fixer.  Les  yeux  du  sijyet  sont-ils 
larm*  yants,  fixes,  sans  eliirnoiement  des  paupières,  arrêtez-vous;  L'action 
prolongée  du  moiie  opératoire  conduirait  à  la  léthargie. 

Quel  que  soit  le  procè«iê  employé,  au  bout  d'un  tei]^;)S  variable,  (quel- 
ques secondes  ou  plusieiu*s  minutes)  le  sujet  devenu  cataleptique  se 
montre  comme  fasoir.ê.  immobile.  I^es  yeux  sont  grands  ouverts,  le 
regard  fixe,  la  conjonctive  i^jev^tée  et  humide.  Il  n'y  a  ni  di^otement 
des  paupières,  ni  coiivulsîon  des  globes  oculaires. 

Symptômes.  —  ÉtiU  de  /■  sensihili(é.  —  La  sensibilité  générale  asi 
ordinairement  abolie.  Le  tégument  e3rterne  reste  inse&siUe  à  toute&sof  tee 
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<feaBttation8.  Les  yeux  BO»t  habituellement  ouverts,  fixes,  immobiles. 
Les  larmes  s'écoulent  lentement  le  long  des  joues.  L'audition  paraît  peu 
-active.  Dans  un  cas  rapporté  par  Cerise,  le  sujet  présentait  une  sorte  de 
sensibilité  élective.  Il  n'xïbéissait  qu'à  la  parole  de  l'infirmier  ohargé  de 
lui  donner  les  soins  habituels.  Il  était  insensible  aux  injonctions  venues 
-de  toute  autre  personne. 

ÉtMt  de  là  circulation  et  de  la  respiration*  —  Braid  avait  déjA  si^alé 
rtccélëration  du  pouls  dans  la  catalepsie.  Les  pulsations  sont  en  effet 
plus  rapides  que  dans  l'état  de  veille.  Ces  modiÂcations  sont  dues  à  l'état 
hypnotique  lui-même  et  non,  comme  le  croit  Bernheim,  à  ^émotion  du 
sujet.  Les  recherches  de  Tamburini  et  Seppilli,  faites  avec  le  pléthysmo- 
graphe  de  Mosso,  celles  de  Richer  faites  avec  le  sphygmographe  a  air, 
«DUS  montt'eflt  que,  dans  la  catalepsie,  contrairement  à  ce  qui  se  passe 
dans  la  léthargie,  le  tracé  tend  à  descendre,  le  volume  de  l'avant^bras 
-diminue,  les  vaisseaux  périphériques  se  rétrécissent. 

La  respiration  est  calme,  tranquille.  Les  mouvements  du  thorax  et  de 
l'abdomen,  toujours  concordants,  sont  lents,  rares  et  séparés  par  de  lon- 
gn6«  pauses. 

Etat  de  la  motiiité.  —  Les  troubles  de  la  motilité  sont  caractéristiques. 
Les  articulations  sont  sans  raideur;  les  membres  ont  conservé  leur  sou- 
plesse normale,  mais  ils  ont  acquis  la  singulière  propriété  de  garder  l'at- 
îitttde  qu'on  leur  imprime.  Les  positions  les  plus  bizarres,  les  plus  illo- 
giques sont  longtemps  supportées  et  cela  sans  fatigue  apparente.  Le 
sens  musculaire  semble  exagéré  ;  le  muscle  peut  proportionner  son  degré 
4e  contraction  à  la  résistance  qu'il  doit  vaincre.  Un  poids  assez  considé- 
rable, mal  supporté  dans  i'^at  normal,  n'influence  pas  sensiblement  Tat- 
lâiude  imposée  au  membre.  Cette  attitude  communiquée,  la  cataleptique 
la  garde  plus  longtemps  que  ne  peut  le  faire  l'homme  le  plus  vigoureux. 
£ile  ne  connaît  pas  la  fatigue.  Au  bout  d'un  temps  variable,  les  musetes 
codent,  mais  sans  intervention  volontaire.  -  ' 

Gharoot  et  P.  Richer  ont  eu  l'idée  d'enregistrer  chez  un  de  leurs  suj^s 
en  catalepsie  et  chez  un  simulateur  les  moindres  oscillations  du  br^s 
étendu  et  la  respiration.  Chez  la  cataleptique,  pendant  toute  la  durée  de 
l'hypnose,  le  stylet  correspondant  au  bras  a  tracé  une  Ugae' droite^  la 
respiration  s'est  montrée  rare  et  superficielle.  Chez  le  simulateur;  au 
•contraire,  le  tracé  du  bras  a  vite' présenté  des  accidents,  des  oscillaik)n6 
dénotant  la  fatigue,  celui  de  la  respiration  des  irrégularités  de  rythme, 
indices  de  l'eiïort. 

Les  réflexes  tendineux,  exaltés  dans  l'état  léthargique,  sont  ici  dimlMéë 
-et  même  abolis. 

L'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  n'existe  pas.  MiilSdesphénomineis 
nouveaux  ont  apparu.  La  pression,  la  malaxation  destendonS)  de&ns^us^ 
des  ou  des  nerfs  qui,  dans  la  léthargie,  détermihaiHg^nt' la  ^^OfftraélUi^é, 
provoquent  ici  le  relâchement  et  la  paralysie;  Lô  mua^le  perd  desaftoal- 
ctté,  s'allonge,  laissant  aux  antagonistes  un-  rôlis  prédominant.  G-'est^nsi 
•que  l'excitation  des  fléchisseurs  des  doigtsporteceux«cirdans  l'^^tteimob. 

Comme  la  contracture  léthargique,  la-^pàralysiecataiieptique varié îâatis 
son  intensité,  sa  difTusion  et  son  modc^  de  développement.  -  - 

La  fiiotion  des  tendons  amène  le  plus  habitueiliemeitt  la  paralysie  de 
timt  un  membre.  -   :  -,      : 
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Portée  sur  un  muscle,  rexcitation  provoque  une  paralysie  qui  tantôt 
reste  localisée  à  ce  muscle  et  tantôt  se  diffuse  et  s*étend  à  tout  \e 
membre. 

Mômes  résultats  pour  la  pression  des  troncs  nerveux.  En  excitant  le 
cubital  au  coude,  au  lieu  d'oblenir,  comme  dans  la  léthargie,  la  griffe  cu- 
bitale, le  pouce  se  place  en  extension  et  adduction  forcées,  l'index  et  le 
médius  se  fléchissent  pendant  que  les  derniers  doigts  restent  étendus. 

La  paralysie  localisée  ne  modifie  en  rien  Tattitude  cataleptique  et  d*aU- 
leurs  ne  persiste  pas  au  réveil.  Au  contraire,  lorsque  la  paralysie  atteint 
tout  un  membre,  celui-ci  retombe  lourdement,  flasque,  inerte,  insen- 
sible. 

Portée  à  ce  degré,  la  paralysie  peut  persister  au  réveil  ;  les  réflexes 
tendineux  sont  conservés  ainsi  que  la  contractilité  faradique  ;  mais  la 
secousse  musculaire  est  plus  haute.  Cet  état^  parfois  transitoire,  ne 
disparaît  quelquefois  que  par  Télectrisation. 

Cette  paralysie  peut  être  transférée  par  les  applications  aimantées 
sur  le  membre  opposé. 

La  secousse  musculaii*e  est,  pendant  la  catalepsie,  semblable  à  ce 
qu'elle  est  à  Tétat  de  veille.  Il  n'y  pas  de  modifications  de  la  courbe. 
Pendant  l'état  paralytique,  la  secousse  est  plus  haute,  mais  elle  reprend 
ses  caractères  normaux  à  mesure  que  disparaît  la  paralysie. 

Les  phénomènes  moteurs  que  nous  venons  de  décrire  sont  les  seuls 
qui,  jusqu'ici,  aient  été  constatés  dans  le  type  pur  de  la  catalepsie.  Il  y 
a  donc  opposition  nette,  au  point  de  vue  neuro-musculaire  entre  letat 
cataleptique  et  la  léthargie.  Mlus  il  faut  bien  se  garder  de  Confondre  la 
catalepsie  franche  avec  d*autres  états  musculaires  d'apparence  trom- 
peuse, sortes  d'états  mixtes  qui  peuvent  procéder  du  somnambulisme 
ou  de  la  léthargie  ou  même  du  mélange  des  diverses  phases  de  Thyp- 
AQse.  C'est  là  une  source  d'erreur  à  laquelle  n'ont  peut-être  pas  assez 
pris  garde  Dumontpallier  et  Magnin.  Ces  observateurs  affirment  qu'il 
ieu^ir  a  toujours  été  possible  de  provoquer  chez  leurs  malades,  dans  cette 
çlimBe  de  la  somnialion  provoquée,  des  contractures  intenses  et  locaU- 
's66«>.  Chez  un  sujet  en  catalepsie  que  cite  Magnin,  on  élève  le  membre 
fiupérieor  gauche;  l'attitude  se  maintient.  Au  moyen  d'un  .soufQet  capil- 
laire^ on,  Bxoite  légèrement,  au  niveau  du  coude,  la  zone  correspondant  à 
ia  gouttière  ^pitrochléo-olécranienne.  La  griffe  cubitale  se  produit  avec 
i9UiS:se3  oar^ctèiFes  et  sauf  le  changement  de  position  de  la  main,  l'alti- 
tude communiquée  reste  la  même.  Est-ce  à  dire  qu'il  en  soit  ainsi  dans 
iOusleisicas  de  catalepsie?  Nullement.  Kicher  donne  lui-même  la  relation 
d'une  hystérique  chez  qui,  pendant  les  trois  périodes  du  sommeil  pro- 
<voqXié^ies  phéaomèDesneuro-musculaires  restaient  toujours  les  mêmes. 
Pédant  Iq  catalepsie.,,  tout  aussi  bien  que  pendant  la  léthargie  et  le  som- 
nambulisme, des  coatraotures  réflexes  se  montraient  par  simple  frôle- 
JD^t.  cutooé  ou  pr^sion  pirofonde  sur  les  muscles  et  les  nerfs.  Ce  sont 
M  des-vajiiaUQns  .individuelles  intéressantes,  qu'il  convient  de  signaler 
.Qtd^e  QOiaa'aitre,  malaquine  ip^iodifient  en  rien  le  tabreau  que  nous  avons 
4)ré6ei>té.dq  type  pur  et.saoaimjélange  de  la  catalepsie. 

Etat  mentahSugge^t^ion^  pendQikt  la  catalepsie,  —  Le  suget,  en  état 
'Cjataleptiqu9,fe8(:ua,  véritable  ^u^naj^te.  Il  est  incapable  de  spontanéité 
et  ne  se  meut  que  sous  l'influencé  des  excitations  seusitives  et  seoso- 
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rielles  venues  du  dehors.  C'est  uûe  machine  dont  les  rouages  sont  habi- 
lement combinés  et  qui  ne  se  met  en  branle  que  sous  Fimpulsion  qu'on 
lui  communique.  Il  importe  peu  que  cette  impulsion  soit  un  mouvement 
ou  une  impression  sensorielle.  Le  résultat  est  toujours  le  même.  C'est 
la  mise  en  jeu  de  l'activité  automatique  du  système  nerveux,  en  dehors 
de  toute  intervention  de  la  volonté  et  de  la  conscience. 

Il  y  a  quelque  différence,  nous  le  verrons  plus  loin,  entre  cet  auto- 
matisme et  celui  de  l'état  somnambulique.  Ici  tout  acte  se  passe  à  la 
façon  d'un  réflexe,  sans  autre  participation  de  l'activité  intellectuelle 
que  celle  strictement  nécessaire  à  sa  production. 

L'étude  de  quelques  phénomènes  de  suggestion  permettra  de  s'en 
rendre  compte. 

Au  premier  rang  se  place  l'influence  exercée  sur  l'expression  de  la 
physionomie  par  les  attitudes  imprimées  aux  membres  et  au  tronc.  Rap- 
proçhe-t-on  les  mains  des  lèvres  comme  pour  envoyer  un  baiser,  les 
traits  deviennent  gais  et  souriants.  Les  membres  sont-il  mis  dans  l'atti- 
tade  du  pugilat,  les  sourcils  se  froncent,  la  physionomie  devient  dure, 
haineuse,  exprimant  la  colère  et  la  menace.  On  peut  varier  les  attitudes, 
simuler  l'extase,  la  prière,  l'angoisse  ou  l'effroi,  la  physionomie  complé- 
tera l'expression  du  geste;  l'harmonie,  la  coordination  présideront  tou- 
jours aux  poses  les  plus  diverses. 

Charcot  et  Richeir  ont  eu  l'heureuse  idée  de  procéder  de  façon  inverse, 
et  de  rechercher,  par  la  faradisation  localisée  des  muscles  de  la  face, 
l'influence  de  la  physionomie  sur  le  geste.  C'était  reprendre  les  expé- 
riences du  Duchenne  (de  Boulogne),  mais  avec  quelles  différences!  Les 
analyses  de  Duchenne  étaient  sans  doute  fines  et  délicates  mais  ainsi 
que  le  dit  Bertrand  (Revue  philosophique ,  n**  3,  1884),  «  tandis  que  le 
décor  changeait  aux  yeux  du  spectateur,  la  scène  restait  vide,  le  cerveau 
et  l'esprit  du  vieillard  qui  se  prétait  aux  expériences  de  Duchenne 
demeuraient  inactifs  et  impassibles,  i 

Ici,  au  contraire,  l'être  tout  entier  entre  en  jeu;  c  le  muscle  contracté, 
par  la  notion  qu'il  envoie  au  cerveau  de  son  propre  mouvement  par  l'in- 
termédiaire de  ses  nerfs  centripètes,  devient  à  son  tour  la  cause  de 
mouvements  secondaires  qui  se  passent  soit  dans  d'autres  muscles  de  la 
physionomie,  soit  dans  les  muscles  des  membres  et  dont  le  résultat  est 
d'aiUrmer,  de  compléter  l'expression  plus  ou  moins  nettement  esquissée 
par  le  muscle  directement  et  faradiquement  excité.  >  (Richer.)  Vient- 
on  à  exciter  les  frontaux,  le  front  se  sillonne  de  rides,  les  sourcils 
s'élèvent,  les  paupières  s'ouvrent  grandement,  les  yeux  deviennent 
fixes.  Ce  n'est  pas  tout  et  d'autres  muscles  interviennent  pour  com- 
pléter' l'expression  :  la  bouche  s'ouvre  légèrement,  les  deux  bras  s'élè- 
vent à  demi  fléchis,  la  paume  des  mains  tournée  en  avant;  c*est  la 
surprise,  l'admiration.  Nous  ne  pouvons  insister  davantage  et  renvoyons 
aux  belles  planches  qui  accompagnent  le  mémoire  de  Charcot  et  Richer. 
c  Rien  n'est  plastiquement  beau,  dit  Barlh,  comme  ces  tableaux  vivants 
où  la  volonté  n'est  pour  rien  et  où  l'harmonie  spontanée  des  mouvements 
n*est  troublée  par  aucune  préoccupation  psychique.  On  croit  avoir  sous 
les  yeux  un  de  ces  types  impersonnels  et  sublimes  comme  en  ont  créé 
les  grands  artistes  du  quinzième  siècle.  »  Mais,  au  bout  de  peu  d'ins- 
tants, l'expression  s'efface,  et  la  cataleptique  revient  à  son  impassi- 
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bilité  première.  C'est  que  1»  malade  ne  resse^  pas  véritableineiil 
l'expression  qui  lui  a  été  suggérée.  Elle  a  agi  automatiquemeoi,  ea 
dehors  de  toute  intet^vention  de  sa  volonté  conseiente*  Malgré  la  vérité 
saisissante  des  manifestations  extérieures,  tout  en  donnant  l^illusion  de 
l'effroi,  de  la  terreur,  les  battements  du  cœur  restent  calmes^  le  pouls 
tranquille,  régulier,  la  respiration  rare  et  paisible. 

La  suggestion  par  le  sens  musculaire-  peut  aller  plus  loin.  Une  cata- 
epHque  mise  à  quatre  pattes,  une  main  en  avant  de  l'autre,  se  mettra  de 
suite  en  mouvement  et  marchera  indéAniment  dans  cette  position;  placée 
au  bas  d'un  escalier  un  pied  sur  la  première  man^ie,  elle  Taora  vite 
grimpé.  Toute  position  en  un  mot  devient  la  source  de  mouvements 
automatiques  coordonnés,  achevant  Tacte  dont  elle  est  le  début 

Cest  surtout  dans  certaines  suggestions  par  la  vue  et  Touïe  que  se 
révèle  Tautomatisme.  La  malade  dont  on  a  attiré  le  regard,  en  face  de 
laquelle  on  s'est  placé,  répète  exactement  tous  les  mouvements  qin 
impressionnent  sa  rétine.  Levez  les  bras,  elle  lèvera  les  bras,  asseyez* 
vous,  elle  s'asseyera,  faites  mine  de  bercer  un  nourrisson,  comme  vous, 
elle  le  bercera.  Mais  remarquez  que  quand  vous  vous  penchez  à  droite, 
elle  se  penche  à  gauche;  elle  répète  vos  mouvements,  non  avec  ses 
membres  homologues,  mais  avec  ceux  symétriquement  placés  au-devant 
des  vôtres,  en  un  mot  elle  se  comporte  envers  vous  comme  une  image 
de  miroir. 

Les  mouvements  qui  s'accompagnent  d'un  bruit  caractéristique  n'ont 
pas  besoin  d'être  vi»  pour  être  imités.  Si  on  se  place  derrière  la  ma- 
lade et  qu'on  frappe  du  pied,  celle*ci  répétera  le  mouvement  ÉtecnueE, 
elle  élernuera. 

Ces  phénomènes  bien  connus  des  magnétiseurs  et  qu'étudia Heidenhainy 
après  les  avoir  vus  aux  représentations  de  Hansen,  ont  reçu  le  nom  de 
phénomènes  d'imitation.  Ils  n'ont,  on  le  comprend,  rien  de  merveilleux, 
non  plus  d'ailleurs  que  le  phénomène  de  la  prise  du  regard.  Certains 
sujets,  en  effet,  fixent  leurs  regards  sur  un  objet  et  ne  le  quittent  plus, 
ils  en  suivent  les  mouvements  et  écartent  violemment  tout  obstacle 
placé  sur  le  trajet  de  leurs  rayons  visuels.  Parfois  même,  ce  phéno- 
mène donne  lieu  à  une  sérïe  d'actes  complexes.  On  fait  fixer  à  une  cata- 
leptique une  feuille  de  carton  et  brusquement  on  déchire  et  on  en  dis- 
perse les  morceaux,  la  malade  se  précipite  sur  eux,  les  réunit  bout  à 
bout,  paraît  souffrir  lorsque  l'adaptation  est  difïlcile  et  n'est  tranquille 
qu&  lorsque  l'image  première  est  rétablie. 

L'automatisme  ne  se  révèle  pas  seulement  dans  les  suggestions  par 
l'intermédiaire  d'un  seul  sens  ;  on  le  retrouve  dans  les  impressions- sen- 
sorielles multiples,  dans  les  actes  complexes,  nécessitant  la  mise  en 
jeu  de  la  mémoire  et  de  l'imagination.  Mise  devant  une  idhXe  à  toilette 
avec  savon,  cuvette  et  pot  à  eau,  la  cataleptique  versé  de  l'eau  dans  La 
cuvette,  puis  se  savonne  aveo  un  soin  minutieux.  Elle  continuera  ainsi 
jusqu'à  ce  qu'on  Tarrète,  ou  qu'un  nouvel  acte  lui  soit  suggéré.  Donnes- 
lui  des  pincettes,  elle  s'approchera  du  feu  et  tisonn^a.  Remettes-lui  des 
aiguilles  et  de  la  laine,  elle  tricotera.  Les  exemples»  peavent  être  variés 
à  rinBni  et  on  en  trouvera  un  grand  nombre  dans  les  expérienees 
publiées  par  Richer.  L'occlusion  d'un  <eil,  la  mise  en  léthargie  par  con- 
séquent du  côté  correspondant,  feit  retomiE)er  un  des  bras,  mais  n'anète 
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jMS  le  mouvement  que  continue,  quoique  embairassëe,  la  main  restée 
iilare.  fkiiin,  l'objet  lui  e&t-il  enlevé,  le  sujet  redevient  cataleptique  et 
aeprend  son  impassibilité  première. 

Ckmuiie  le  dit  Legrand  du  SauUe,  c'est  toujours  de  rautomatisme 
spinal.  «  On  pourrait  comparer  la  cataleptique  à  une  grenouille  déca- 
pitée, qui,  placée  dans  Teau,  continue  à  na^r  avec  autant  de  réguJarité 
<fae  durant  la  vie,  sous  Tinfluence  de  Tinnervation  de  la  moelle.  » 

Nous  venons  d'avoir  affaire  à  des  associations  de  mouvement,  en  étu- 
diant Les  associations  d'idées,  nous  retrouverions  le  même  mëoa- 
nîBrae. 

Grâce  à  la  oonservalâon  des  sens  spéciaux,  il  est  quelquefois  aisé  à 
l'observateur  d'entrer  en  communication  avec  le  sujet  en  catalepsie. 
Dès  lors,  il  lui  est  possible  de  provoquer  des  suggestions  de  toute 
nature,  illusions  et  hallucioaiions  sensorielles,  motrices  ou  psychiques, 
de  faire  naître  des  idées  fixes,  des  impulsions  irrésistibles,  de  donner 
lieu  en  un  mot  à  tout  le  cortège  des  phénomènes  cérébraux  que  nous  étu- 
dierons dans  le  somnambulisme.  Toutefois  ces.  phénomènes  se  pro* 
duisent  avec  beaucoup  plus  de  netteté  dans  l'état  somnambulique  que 
éuis  l'état  cataleptique. 

Sous  l'influence  des  suggestions  hallucinatoires,  l'état  cataleptique 
oesse  immédiatement,  laissant  à  la  malade  la  liberté  de  ses  mouve- 
ments. Mais  il  reparaît  dès  que  l'hallucination  a  disparu,  dès  l'arrêt  du 
Aouvement  automatique.  C'est  là  im  fait  clinique  important  que  ce  ba- 
ianeement  entre  l'haliiicination  et  l'immobilité  catalepti(|ue. 

Modes  de  terminaison.  La  catalepsie  peut  cesser  par  le  retour  à  l'état 
normal.  11  sufQt  généralement  de  souiller  sur  le  visage  du  sujet.  Celui-ci 
se  dresse  brusquement,  est  étonné  de  se  voir  entouré  et  demande  ce 
qu'on  lui  a  fait.  Une  de  nos  malades  n'y  manquait  jamais. 

Dans  quelques  cias,  le  souffle  sur  le  visage  ne  suHlt  pas  à  provoquer 
le  révefl.  11  faut  avoir  recours  aux  zones  hypno-frénatrices,  quelquefois 
à  la  plus  puissante  d'entre  elles,  à  la  zone  ovarienne. 

La  catalepsie  peut  céder  dans  d'autres  conditions.  Unelégère  friction 
«lu  vertex  met  le  sujet  en  somnambulisme,  Tocclusion  des  paupières  le 
fait  entrer  en  léthargie. 

Apirès  le  réveil,  le  cataleptique  ne  se  souvient  habituellement  de  rien 
de  ce  qui  s'est  passé  pendant  qu'il  était  en  état  Léthargique. 


S^  ÉTAT    SOMNAIIBULIQUS. 

DéûnAion.  —  Ainsi  que  son  nom  l'indique,  l'état  somnambulique  est 
caractérisé  par  une  torpeur  apparente  des  facultés  intellectuelles,  assez 
analogue  à  celle  qui  s'observe  dsuis  le  sommeil  naturel,  et  par  la  con- 
servation die  l'activité  musculaire,  de  telle  sorte  que  le  sujet  endormi  est 
cependafit  capable  de  marcher  et  de  se  mouvoir  comme  une  personne  à 
Fétat  de  veille. 

Modes  de  production,  —  Tous  les  procédés  hypnogènes  que  noias 
«Tooe  indiqués  précédemment  peuvent  provoquer  d'emblée,  chez  les  su- 
jets pi^isposés,  le  sommeil  somnaiiDibulique.  La  lixation  du  regard, 
l'audition  d'un  bruit  monotone,  la  compressteiQ  légère  des  globes  ocu- 
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laires  ou  des  opercules  des  oreilles,  la  pression  des  zones  hypnogènes 
sont  les  plus  faciles  à  employer.  L*état  somnambulique  peut  aussi  suc- 
céder à  rétat  léthargique  ou  à  Tétat  cataleptique,  dans  des  conditions 
expérimentales  que  nous  avons  déjà  signalées  et  qu'il  est  inutile  de 
répéter. 

Début.  —  Le  sommeil  somnambulique  peut  survenir  lentement  sans 
qu'aucun  phénomène  extérieur  indique  d'une  façon  certaine  l'instant 
précis  où  cesse  Tétat  normal  et  où  commence  Tétat  hypnotique.  D'ordi- 
naire, cependant,  les  yeux  deviennent  fixes,  humides,  convergents,  et 
les  paupières  s'abaissent  lentement  de  façon  à  recouvrir  la  totalité  des 
globes  oculaires.  Quand  le  somnambulisme  survient  brusquement,  son 
début  est  très  souvent  annoncé  par  une  petite  inspiration  bruyante  et 
par  l'occlusion  brusque  des  paupières. 

Symptômes,  —  Etat  du  pouls  et  de  la  respiration.  —  P.  Richer, 
Luciani  et  Tamburini  ont  étudié  les  modiQcations  qui  se  produisent  dans 
le  rythme  de  la  respiration  et  du  pouls  pendant  le  sommeil  somnambur 
lique.  Ces  études  n'ont  pas  fourni  des  résultats  constants.  Au  moment 
où  les  sujets  passent  de  Tétat  de  veille  à  Tétat  de  sommeil,  ils  font  en 
général  une  inspiration  profonde.  Puis  leur  respiration  devient  régulière 
et  calme.  En  prenant  en  même  temps  les  tracés  des  mouvements  du 
thorax  et  de  la  paroi  abdominale,  P.  Richer  a  remarqué  tantôt  un  anta- 
gonisme absolu  entre  les  mouvements  du  thorax  et  de  l'abdomen,  tantôt 
seulement  de  Tirrégularité  et  de  la  discordance.  «  A  quoi  tiennent,  dit 
Richer,  ces  modifications  du  rythme?  Y  a-t-il  paralysie  du  diaphragme 
ou  spasme  des  muscles  abdominaux?  C'est  ce  que  la  simple  inspection 
des  tracés  ne  saurait  sufiire  à  décider.  L'antagonisme  absolu  entre  les 
mouvements  du  thorax  et  ceux  de  l'abdomen  semblerait  se  rattacher  à 
un  état  paralytique  du  diaphragme.  Tandis  que  l'irrégularité  et  la  dis- 
cordance entre  ces  deux  sortes  de  mouvements  se  rattacheraient  plutôt  a 
un  état  spasmodi((uedes  muscles  abdominaux.  Ënfm  il  est  probable  que 
ces  deux  facteurs,  dans  certaines  circonstances,  entrent  à  la  fois,  pour 
une  part  qui  peut  varier,  dans  ces  désordres  de  la  respiration.  » 

Sensibilité.  —  Le  sommeil  somnambulique  est  quelquefois  accompagné 
d'une  insensibilité  complète  de  la  peau  et  des  muqueuses.  Cette  insensi- 
bilité parait  être  fréquente  chez  les  sujets  non  hystériques.  Chez  les 
hystériques,  au  contraire,  la  sensibilité  cutanée  reste  habituellement 
pendant  le  sommeil  ce  qu'elle  était  à  l'état  de  veille,  c'est-à-dire  que  les 
hystériques  hémianesthésiques  à  l'état  de  veille  restent  hémianeslhé- 
siques  dans  Tétat  somnambulique. 

Les  yeux  peuvent  être  ouverts  ou  fermés,  ce  qui  caractérise  deux  va- 
riétés différentes  de  l'état  somnambulique.  Au  fond,  les  phénomènes 
principaux  sont  identiques  dans  les  deux  cas.  La  seule  différence  im« 
portanle,  c'est  que,  dans  le  somnambulisme  les  yeux  ouverts,  on  peut  faci- 
lement produire  des  phénomènes  de  prise  du  regard, de  fascination,  etc., 
qui  ne  se  développent  pas  dans  le  somnambulisme  les  yeux  fermés. 

Les  autres  sens  spéciaux  conservent  presque  toujours  leur  activité. 
Ils  acquièrent  même  quelquefois  une  acuité  plus  grande  qu'à  l'état  de 
veille.  Azam  a  rapporté  l'histoire  d'une  personne  qui  était  cruellement 
affectée,  quand  elle  était  endormie,  par  le  moindre  bruit;  elle  entendait 
le  tic-tac  d'une  montre  à  8  ou  9  mètres. 
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La  sensibilité  cutanée  peut  aussi  être  augmentée. 
0.  Berger,  explorant  avec  l*esthésiomètre  de  Weber  la  sensibilité  cu- 
tanée d'un  somnambule,  a  constaté  qu'avant  l'hypnose  un  écartementdes 
pointes  de  18  centimètres  ne  donnait  qu'une  sensation  de  piqûre,  tandis 
que,  pendant  la  somnialion  provoquée,  le  malade  accusait  une  double 
sensation  avec  un  écartement  de  3  centimètres. 

Dans  quelques  cas,  le  moindre  contact,  le  plus  léger  courant  d'air 
sont  vivement  ressentis  par  les  malades.  C'est  vraisemblablement  à 
cette  hyperesthésie  spéciale  de  la  sensibilité  cutanée  qu'il  faut  attribuer 
les  phénomènes  connus  sous  le  nom  d'attraction  magnétique.  P.  Richer 
a  soumis  ces  phénomènes  d'attraction  à  une  étude  régulière.  Il  a  constaté 
que  certains  hystériques  en  état  somnambulique  deviennent  inquiets  et 
agités,  si  on  les  empêche  de  se  tenir  auprès  de  la  personne  qui  les  a 
endormis  etde  suivre  tous  ses  mouvements.  Le  magnétiseur  semble  attirer 
le  malade  comme  l'aimant  attire  le  fer.  Bien  plus!  le  contact  de  toute 
autre  personne  parait  être  désagréable  à  la  somnambule.  Il  est  à  noter 
que  ce  phénomène  de  Fattraction  magnétique  peut  se  montrer  chez  des 
personnes  dont  la  peau  est  absolument  insensible  aux  piqûres  les  plus 
profondes. 

L'un  de  nous  a  décrit  sous  le  nom  cTalpbalgésie  (de  aX^,  contact,  et 
«X'foç,  douleur)  une  forme  d'hyperesthésie  élective,  très  fréquente  chez 
les  somnambules,  et  consistant  en  ceci  :  que  le  simple  contact  de  cer- 
taines substances,  de  certains  métaux,  en  particulier,  provoque  une  sen- 
sation de  vibration  douloureuse  ou  de  brûlure  qui  est  extrêmement 
désagréable  aux  malades.  L'or,  l'argent,  le  fer,  le  cuivre,  le  plomb,  le 
verre  sont  les  substances  qui  déterminent  le  plus  souvent  ces  sensations 
douloureuses. 

Chez  certains  malades,  tous  les  métaux  paraissent  avoir  une  action 
alphalgésique  à  peu  près  identique,  mais  cela  n'est  pas  la  règle.  Le  plus 
souvent,  les  malades  ne  sont  sensibles  qu'au  contact  de  certaines  sub- 
stances à  l'exclusion  des  autres.  Telle  éprouvera  une  vive  sensation  de 
brûlure  quand  on  appliquera  du  cuivre  sur  sa  peau  et  restera  indiffé- 
rente, si  on  la  touche  avec  de  l'or  ou  de  l'argent;  telle  autre,  au  con- 
traire, ne  pourra  supporter  le  contact  de  l'or,  tandis  qu'elle  touchera 
sans  inconvénient  de  l'argent  ou  du  cuivre.  Il  n'y  a  aucun  rapport  cons- 
tant entre  l'action  esthésiogène  des  métaux  et  leur  action  alphalgésique. 
Il  n'y  a  non  plus  aucun  rapport  nécessaire  entre  la  manifestation  de 
l'alphalgésie  et  la  sensibilité  de  la  peau  à  la  piqûre.  Chez  des  malades 
hemianesthésiques  à  l'état  de  veille  et  à  l'état  somnambulique,  l'alphal- 
gésie peut  se  produire  avec  la  même  intensité  du  côté  insensible  et  du 
côté  sensible. 

Motilité.  —  En  général,  les  somnambules  ne  se  meuvent  pas  spontané- 
ment, bien  qu'ils  soient  capables,  sous  Tinfluence  de  diverses  excitations, 
de  remuer  leurs  membres  avec  autant  d'adresse  et  de  force  qu'à  L'état  de 
veille. 

Habituellement,  le  sujet  endormi  reste  immobile  dans  la  position  qu'il 
occupait  au  moment  où  le  sommeil  l'a  surpris.  Les  muscles  ne  sont  pas 
contractés.  On  peut  porter  ses  membres  dans  tous  les  sens  sans  éprouver 
de  résistance. 

Quelquefois,  ces  membres,  soulevés  et  abandonnés  à  eux-mêmes,  re- 
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lourdement  comme  des  masses  inertes.  Plus  souvent,  peaWêtie, 
lamtjales  préee nient  le  phénomène  de  Vimoiobililécataleploide, 
ire  que  leurs  membreB  soulevés  et  placés  par  l'expérimeBlatenr 
>  attitude  quelconque,  conservent  cett«  attitude  pendant  un  temps 
neat  fort  long,  20,  30,  40  minutes  et  même  davantage. 
éllexes  tendineux  ae  diffèrent  pas  de  ee  qu'ils  sont  à  l'état 

1  on  étudie  par  la  méthode  graphique  les  caractères  de  la  cob- 
musctilaire  chez  les  somnambules,  on  trouve  qiM  les  secousee* 
n  le  tétanos  physiologique  des  muscles  se  produisent  tout  à  (aï. 
s  peu  de  chose  près  comme  à  l'élat  de  veille, 
en n mène  musculaire  le  plus  important  dans  l'état  somaambuIiqaeT 
racilité  avec  laquelle  tes  muscler  ee  contracturenl  sous  l'in- 
i'excitatioRs  légères  de  la  peau.  Heidenhain  a  fait  de  ce  phéno- 
le  étude  très  soignée.  11  a  montré  que,  chez  les  sujets  à  l'état  de 
bulisme  provoqué,  la  friction  légère  de  la  peau,  l'insuniatîaa 
ir  un  point  quelconque  du  tégument,  les  passes  dites  magnéLiqaas 
ent  la  contraction  rapide  des  muscles  sous-jscents. 
cesse  l'excitation  provocatrice,  la  contracture  persiste  sans  ga- 
miiscles  vMsins.  Si  au  contraire  ou  en  prolonge  l'action,  la  con- 
s'étend  de  proche  en  proche  et  peut  gagner  tous  les  muBCles  de 
:  relation . 

nhain  rapporte  â  ce  sujet  des  expériences  tout  à  fait  démonstra- 
urès  avoir  hypnotisé  son  frère,  il  exécuta  des  passes  sur  la 
le  la  main  gauche.  Après  quelques  secondes,  la  main  était  oon- 
et,  en  continuant  les  passes,  elle  gagna  successivement  l'avaBt- 
bras  et  l'épaule  du  côté  gauche,  puis  l'épaule,  le  bras,  l'avant- 
a  main  droite,  puis  la  jambe  et  la  cuisse  gaudie,  pais  la  cuisse 
ibe  droite,  puis  les  muscles  masticateurs,  puis  les  muscles  de  la 

ntpallier  et  Magnin  ont  constaté  que  les  excitations  lâgèreu  peu- 
duire  la  contiacture  diffuse  chez  des  si^ets  chez  lesquels  des 
nsplus  fortes  ne  provoquent  aucune  réaction  musculaire.  11  sutBt 
du  plus  léger  attouchement,  du  frôlement  d'un  poil,  d'un  courant 
îerceplible  pour  un  sujet  sain,  de  vibrations  provoquées  par  I* 
'une  montre  et  transmises  à  distance  dans  un  tabe  de  caoutchouc 
ji'Ctiun  d'un  faisce-au  de  lumière  Drummond,  etc., etc.,  pourdonner 
3B  contractions  dilTuses  très  énergiques,  alors  que  les  frictions 
les  ou  le  pincement  intense  de  la  peau  restent  tout  à  &it  Inef- 

ntpallier  et  Magnin  ont  remarqué  que  les  excitations  (ndanAss 
ires  et  très  limitées  pouvaient  provoquer  des  contractions  Uaiitées 
clés  ou  aux  groupes  musculaires  sous-jacent  à  la  région  excitàe 
im.  Ainsi  l'attouchement  très  léger  de  la  face  antërieum  ex- 
la  jaciibe  produisait  la  flexion  da  pied  sur  la  jambe  avec  adfbio- 
ntation  en  dedans  (contracture  du  jambier  antérieur). 
iftlation  légère  du  tégum^it  vers  le  tiers  inl^eur  du  l»«fi,aB 
1  le  nerf  radial  sortde  se  gouttière  de  torsion,  produirait  l'atti~ 
nette  connue  sous  le  nom  de  grifTe  radiale.  Le  frôlemeat  4o  la 
iniveaa  du  tendon  du  droitaalérieur,ainèaet8it  l'extoosiraJùnée 
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de  ^  jami>e>  sur  la  cuisse  avec  flexion  de  ia  cuisse  sur  le  bassin.  Ces 
localisations  se  comprenuent  dans  une  certaine  mesure^  si  l'on  admet 
avec  Richet  et  MiiUer  que  les  racines  sensitives  sont  exactement  unies 
par  J'intermédiaire  de  k  substance  grise  de  la  moelle  avec  les  racines 
antérieures  d'une  même  région. 

Dès  lors,  l'excitation  parvenue  à  la  moelle  ne  se  transmet  pas  à  Tor- 
due entier,  mais  se  communique  à  ceux  des  nerfs  moteurs  dont  l'origine 
se  rapprocha  le  plus  des  nerfs  sensitifs  irrités.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  don- 
nées physiologiques  sont  loin  d'expliquer  tous  les  faits  connus.  Gomment, 
par  exemple,  Texcitation  de  la  zone  cutanée  correspondant  au  radial  dé« 
tennine-t-eUe  k  contracture  des  muscles  auxquels  ce  nerf  se  distribue  ? 
Faut-il  invoquer  la  mise  en  action  des  filets  sens! tifs  du  tronc  nerveux? 
Ce  que  Ton  sait  de  k  sensibilité  des  gros  troncs  nerveux  ne  permet 
guère  cette  hypothèse. 

D'ailleurs,  la  localisation  de  la  contracture  est  loin  d'être  toujours  ob«- 
tenue.  Au  début,  elle  manque  souvent  et  le  réflexe  se  diffuse.  L'irradia* 
tien  est  parfois  nettement  transversale  ;  l'excitation  de  k  zone  cutanée 
du  jambier  antérieur  gauche  entraîne,  en  même  temps  que  k  contrac- 
ture de  ce  muscle,  eelle  du  jambier  antérieur  gauche.  Dans  d'autres  cas, 
Tirradiation  est  longitudinale  et  envahit  de  proche  en  proche  tout  le  côté 
correspondant  du  coi*ps,  ou  bien  encore  se  fait  de  bas  en  haut  ou  de 
haut  en  bas, 

La  contracture,  une  fois  produite,  persiste  indéfiniment  sans  que  les 
muscles  contractures  deviennent  le  siège  des  phénomènes  connus  sous  le 
nom  de  (atigue  physiologique.  0.  Berger  a  suivi  pendant  sept  heures 
consécutives  dans  k  même  position  une  filie  hypnotisée  et  contracture. 
Des  expériences  analogues  ont  été  souvent  pratiquées  dans  le  service 
de  Charcot.  . 

Pour  ùÀre  cesser  les  contractures  provoquées  pendant  l'état  hypno- 
tique, il  suffit  de  souffler  énergiquement  sur  k  peau  qui  recouvre  les 
muscles  contractures.  Ordinairement  la  contracture  ne  disparait  pas  par 
la  friction  ou  le  massage  des  muscles  antagonistes.  Elle  n'est  pas  non 
plus  transférée  par  l'aimant. 

Lorsque,  après  avoir  provoqué  des  contractures  locales  ou  diffuses  sur 
un  sujet  en  état  de  somnambulisme,  on  réveille  le  sujet  sans  avoir  fait 
disparaître  la  contracture,  celle-ci  persiste  après  le  réveil. 

Elle  est  alors  accompagnée  de  crampes  pénibles,  tandis  qu'elle  ne  don- 
nait lien  à  aucune  douleur  pendant  l'hypnose. 

En  faisant  passer  le  sujet  directement  de  l'état  somnambulique  à  l'état 
léthargique  ou  cataleptique,  ses  contractures  persistent.  Mais  le  tégu- 
ment devient  insensible  et  rien  ne  peut  les  modifier.  Pour  les  faire 
disparaître,  il  faut  replacer  le  sujet  en  somnambulisme  et  rendre  ainsi 
aux  excitations  cutanées  superAcielles  toute  leur  efflcacité. 

La  conti*acUire  somnambulique  parait  être,  comme  k  contracture  lé- 
thargique, un  phénomène  de  nature  réflexe,  dépendant  d'une  exaspéra- 
tion fonctionnelle  des  centres  nerveux,  mais  elle  en  diffère  sui*  un  point 
importaiU  :  la  vede  centripète  suivie.  La  contracture  somnambulique 
succède  à  l'excitation  cutanée  la  plus  légère.  Grâce  à  l'hyperusthéisie 
spéciale  du  tégument,  le  moindre  frôlement,  le  plus  petit  souffle  capillaire 
fnifflfiirnt  à  k  piroduire.  U  y  a  donc  une  relation  fonctioaaeiie  entr« 
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les  nerl^  cutanés  sensitifs  et  les  rameaux  moteurs  d'une  même  région.  ' 

Le  fait  avait  été  déjà  entrevu  par  Herbert  Mayo  et  Galmeil  et  nettement 
énoncé  en  1847  par  Schrœder  van  der  Kolk.  Lorsqu'un  nerf  mixte,  disait 
cet  auteur,  donne  des  branches  motrices  à  des  muscles,  ses  rameaux  sen- 
sitifs se  distribuent  à  la  partie  de  la  peau  qui  est  en  rapport  avec  ces 
mêmes  muscles. 

Sanders-Ezn,  étudiant  chez  la  grenouille  les  mouvements  réflexes  que 
Ton  provoque  dans  un  membre  postérieur,  après  l'ablation  de  Tencé- 
phale  de  l'animal,  lorsqu'on  excite  les  différents  points  de  la  peau  de  ce 
membre,  a  indiqué  des  régions  de  la  peau  dont  l'excitation  donne  lieu  a 
des  mouvements  réflexes,  soit  d*extension,  soit  de  flexion,  de  telle  ou  telle 
jointure  du  membre  inférieur.  Pfliiger,  en  1853,  fait  de  cette  localisation 
du  réflexe  cutané  la  proposition  de  sa  cinquième  loi,  et  Vulpian  résume 
ainsi  la  question  :  «  Il  est  probable  que  les  flbres  sensitives  et  les  fibres 
motrices  d'un  nerf  mixte  ont  leur  origine  à  peu  près  au  même  niveau 
dans  la  lùoelle,  et  que  les  flbres  sont  reliées  les  unes  aux  autres  dans  cet 
organe  par  des  éléments  intermédiaires.  En  admettant  c«s  relations 
anatomiques,  qui  sont  si  vraisemblables,  on  s'explique  aisément  pour- 
quoi les  excitations  faites  sur  les  extrémités  d'un  nerf  sensitif  tendent 
tout  d'abord  à  mettre  en  jeu  les  fibres  motrices  de  ce  nerf.  (Art.  Moelle, 
p.  454,) 

Il  est  rationnel  d'admettre  que  la  contracture  réflexe  somnambulique 
obéit  aux  mômes  lois  et  qu'elle  a  pour  voie  centripète  l'arc  diastaltiqiie 
cutané. 

Symptômes  psychiques.  —  Illusions  et  hallucinations  sensorielles.  — 
Suggestions,  —  Les  sujets  placés  en  état  de  somnambulisme  artificiel 
ne  donnent  ordinairement  aucun  signe  d'activité  intellectuelle  spontanée. 
Leurs  traits  sont  impassibles  :  ils  ne  pensent  à  rien.  L'idéation  n'est 
cependant  pas  éteinte  chez  eux,  mais  elle  a  besoin  d'excitations  exté- 
rieures pour  manifester  son  activité. 

Le  somnambule  est  une  sorte  d'automate.  Sa  volonté  est  anéantie  ou 
tout  au  moins  notablement  affaiblie.  Sa  spontanéité  est  nulle  ou  peu  s'en 
faut.  Semblable  à  un  navire  privé  de  son  gouvernail  et  ballotté  sur  les 
flots  au  gré  des  vagues  et  du  vent ,  il  obéit  sans  résistance  à  toutes  les 
impulsions  qu'il  reçoit;  il  accepte  sans  contrôle  les  idées  qu'on  lui  sug- 
gère ;  il  exécute  les  ordres  qu'on  lui  donne. 

Le  somnambule  perd  en  s'endormant  sa  personnalité  consciente  et  rai- 
sonnante. Il  n'a  plus  d'idées  à  lui.  Il  s'empare  de  celles  qu'on  lui  fournit, 
il  les  poursuit,  les  développe,  les  entoure  quelquefois  de  détails  nou- 
veaux, mais  il  ne  peut  pas  les  repousser. 

Certains  des  phénomènes  que  nous  avons  déjà  indiqués  à  propos  de 
l'automatisme  cataleptique  se  produisent  aussi  dans  l'état  somnambu- 
lique, par  exemple,  les  mouvements  d'imitation,  les  suggestions  par 
l'attitude  ;  mais  le  somnambule  est  beaucoup  plus  facilement  accessible 
que  le  cataleptique  aux  impressions  sensorielles,  et  c'est  dans  l'état  som- 
nambulique qu'il  convient  d'étudier  dans  leurs  détails  les  formes  si  cu- 
rieuses et  si  intéressantes  des  suggestions  verbales,  dont  on  s'est  tant 
occupé  dans  ces  derniers  temps. 

En  général,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  précédemment,  le  somnambule 
est  en  rapport  avec  le  monde  extérieur  par  l'intermédiaire  des  sens  qui 
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ont  conservé  leur  activité.  Si  on  lui  donne  des  objets  à  reconnaître^  des 
odeurs  à  sentir,  des  liqueurs  à  goûter,  il  ne  se  trompera  pas  sur  les  ca- 
i*actères  de  ces  substances.  Mais,  si  au  Heu  d*invoquer  purement  et  sim- 
plement le  témoignage  de  ses  sens,  on  lui  dit  :  Je  place  sur  votre  main 
un  corps  brûlant,  ceci  a  une  odeur  délicieuse»  cela  est  d'une  amertume 
repoussante,  l'affirmation  produite  sera  acceptée  par  son  esprit,  et,  bien 
qu'elle  soit  en  opposition  formelle  avec  le  témoignage  de  ses  sens,  il  sera 
convaincu  que  sa  main  est  en  contact  avec  un  corps  brûlant,  qu'il  respire 
des  parfums  délicieux,  qu'il  mange  des  substances  horriblement  amères. 
Toute  l'histoire  des  illusions  et  des  hallucinations  provoquées  dans  l'état 
somnambulique  est  résumé  dans  ces  quelques  mots,  et  les  phénomènes 
variables  à  Tinfini  que  comporte  leur  étude  sont  passibles  de  la  même 
explication. 

On  dit  à  un  sujet  en  état  de  somnambulisme  :  c  Un  singe  est  devant 
vous.  »  Aussitôt  il  voit  un  singe.  L'idée  évoquée  par  Tafllrmation  de 
l'expérimentateur  ne  provoque  pas  un  phénomène  de  mémoire  ou  de 
vision  mentale,  elle  s'extériorise  sous  la  forme  d'une  hallucination  net- 
tement dé&nie,  et  cette  hallucination  sensorielle  s'accompagne  de  modi- 
fications matérielles  dans  les  organes  des  sens,  absolument  comme  si 
l'objet  fictif  avait  une  existence  réelle  et  matérielle. 

Ch.  Féré  a  fait  sur  ce  sujet  des  expériences  intéressantes.  En  disant 
à  une  malade  de  regarder  un  oiseau  au  sommet  d'un  clocher,  sa  pupille 
86  dilate  jusqu'à  doubler  son  diamètre  primitif,  et  se  rétrécit  progressi- 
vement au  fur  et  à  mesure  de  la  descente  du  fantôme.  Il  y  a  donc  eu  là 
efforts  d'accommodation  tout  comme  s'il  s'était  agi  d'un  objet  réel.  — 
Autre  expérience  :  sur  un  carton,  on  suggère  à  une  somnambule  la  pho* 
tographie  d'une  de  ses  amies;  puis,  le  lui  retirant,  on  le  renverse  sans 
qu'elle  s'en  aperçoive.  Le  portrait  sera  encore  vu,  mais  la  tête  en  bas.  — 
Ce  n'est  pas  tout.  On  sait  qu'à  l'état  normal,  si  l'on  presse  latéralement 
sur  un  des  globes  oculaires,  on  dédouble  les  images  rétiniennes  et  on 
fait  naître  de  la  diplopie.  Brevsrster  a,  le  premier,  indiqué  qu'en  procé- 
dant ainsi  chez  une  malade  en  puissance   d'hallucination  visuelle,  on 
peut  donner  naissance  à  deux  apparitions.  Le  même  phénomène  a  lieu 
pour  les  hallucinations  hypnotiques.  Gh.  Féré  a  donné,  de  l'expérience 
de  Brewster,  la  variante  suivante  :  On  présente  à  une  malade  une  feuille 
de  papier  blanc  et  on  lui  dit  que,  sur  cette  feuille,  il  y  a  un  carré  rouge,, 
elle  le  voit  aussitôt.  Puis,  sans  détourner  son  attention,  on  interpose  un 
prisme  devant  un  de  ses  yeux,  la  malade  voit  deux  carrés  rouges.  Ce 
n'est  donc  pas  une  image  virtuelle  qui  s'est  formée  dans  son  cerveau,  il 
s'agit  d'une  impression  rétinienne  réelle. 

L'hallucination  est  un  acte  en  tout  comparable  à  la  perception  externe  ; 
elle  en  est,  suivant  l'expression  de  Binet,  la  forme  pathologique.  Comme 
la  perception  sensorielle,  elle  se  compose  d'une  action  deb  organes  péri- 
phériques des  sens  et  d'une  réaction  de  l'encéphale;  comme  elle,  elle  est 
formée  par  deux  groupes  d'éléments  associés  ensemble,  des  sensations 
et  des  images  mentales.  Il  est  à  peine  besoin  de  relever  l'élément  psy- 
chique ou  intellectuel  de  l'hallucination  ;  personne  n'émettra  de  doutes  a 
cet  égard.  Il  est  plus  intéressant  de  se  demander  quel  est  l'élément  sen- 
soriel qui  intervient  ici.  Voici  comment  il  faut  comprendre  cette  inter* 
vention.  c  L'œil  de  l'hypnotique,  dit  Alfred  Binet,  ne  cesse  pas  d'être 
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fiensible  aux  rayons  himiaeux  qui  partent  des  objets  extérieurs.  Il  en 
xésulte  qu'au  mooiaat  où  La  suggestion  verbale  fait  naître  rhallucinatiao, 
Tioiaga  qui  se  cooslruit  dans  l'esprit  du  sujet  s*associe,  par  une  action 
inconsciente,  a  Timpression  lumineuse  qu'il  ressent  simultanéoieat.  Par 
exemple,  si  le  malade  a  les  yeux  fixés  sur  une  table^  c'est  la  vue  de  ce 
point  qui  entrera  en  coiuiexion  avec  Tirnage  baliucinaLoire.  Mais  Texpé- 
rimentateur  est  la  maître  d'assigner  à  Tballucination  tel  siège  qu'il  lui 
plaît,  en  attirant  l'attention  du  sujet  sur  le  point  qu'il  a  choisi.  Quelle 
que  soit  la  manière  de  procédei',  le  résultat  est  toujours  le  même,  l'image 
provoquée  ne  reste  poûait  à  l'état  de  phénomène  subjectif;  elle  s'orga* 
nise  avec  une  sensation  visuelle,  elle  est  extériorée  sur  une  pa? tie  quel- 
conque d'un  objet  extérieur  qui  sert  désormais  au  sujet  de  point  de 
repère.  Or,  c'est  en  agissant  sur  ce  point  de  repère  matériel  qa'oa  im- 
prima des  modifications  à  l'image  hallucinatoire.  ^ 

Tout  le  prouve  :  les  faits  que  nous  avons  déjà  cités,  aiofii  que  les  expé- 
rieaees  suivantes  que  nous  empruntons  à  l'excelteoi  article  danna  par 
Bioet  à  la  Reru&  philosophique. 

Chez  certains  sujets,  le  point  de  repère  est  fixe  ;  si  Ten  Tient  à  le  mas- 
quer avec  un  écran,  l'image  devient  invisible.  Chea  d^auubres,  il  eâ 
mobile,  changeant.  Lorsqu'on  interpose  l'écran,  Finage  ne  reste  pas  der- 
rière lui,  elle  continue  à  être  vue.  Est-ce  à  dire  peur  cela  que  l'image 
soit  dépourvue  d'un  substratum  matériel  ?  Non,  ouiis  ee  suhsttatum 
change.  L'hallucination  a  été  projetée  sur  l'écraoi  qui  a  foivni  un  bob- 
veau  point  de  repère.  Et  ce  q«t  prouve  bien  la  fixation  de  l'image  sur 
récran,  c'est  qu'on  peut  avec  le  prisme  la  dédoubler,  c'est  qu'oa  peut 
loi  faire  subir  les  modifications  physiques  dont  il  va  être  qoeatioa  dMis 
un  instant. 

Qu'on  nous  permette  de  signaler  ici  un  fait  qui  ne  laisse  pas  de  pa- 
raître étrange.  On  montre  à  un  sujet,  pendant  !e  sommeil  hypnotiqMe, 
un  chapeau  ou  un  livre  placés  sur  une  table  voisine.  Puis  on  les 
masque  avec  un  corps  opaque.  Le  sujet  affirme  les  voir  toujours  et  dans 
les  mêmes  conditions.  Le  phénomène  persiste  sî  aux  objets  réels  on 
m^le  des  objets  imaginaires.  «:  Ainsi,  Ton  dit  à  une  de  ces  malades  que 
sur  le  chapeau  (objet  réel)  est  montée  une  souris  blanche  qui  grignote 
une  noisette  (objet  imaginaire)  ;  on  place  un  écran  devant  ses  jeux,  et 
•on  l'interroge,  elle  déclare  qu'elle  voit  toujours  h  souris  et  le  chapeau  f 
(Binet).  Il  ne  faut  pas,  croyons-nous,  voir  là  une  supercherie.  Le  feil  est 
susceptible  d'une  autre  interprétation.  On  sait,  depuis  les  expériences  de 
P.  Richer  et  de  Parinaud,  la  facilité  avec  laquelle  naissent,  chez  les 
somnambules,  les  images  consécutives  et  la  durée  de  persistance  de  ces 
images.  Ne  serait-ce  pas  ici  un  fait  de  même  ordre,  et  ralfirmntion  des 
malades  ne  vieçdrait-elle  pas  de  la  persistance  de  l'impression  sensorrrifê 
sous  forme  d'image  consécutive  ? 

Revenons  à  notre  sujet.  En  se  servant  d'une  brguette,  les  hnagea 
hallucinatoires,  tout  comme  les  objets  réels,  se  rapprochent  ou  s'éloi- 
gnent suivant  qu'on  place  devant  les  yeux  de  la  malade  roculaire  ou 
fobjectif.  Mais  il  faut  avoir  eu  soin»  avant  l'expérience^  de  prier  la  ma- 
lade de  mettre  la  lorgnette  au  point  ;  autrement  elle  fait  office  de  corfs 
opaque* 
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Ace  tte  expériendê,  vient  s'ajoutar  nombFe  d*autrd8  qui  ne  âOQt  que 
des  Tariantes  et  des  développements. 

On  su^ère  suf  un  carré  de  papier  blane  ua  portrait  ima^iaalfe.  On 
«pproebe  du  portrait  une  loupe ,  la  makide  déclare  que  le  portrait  est 
apandi.  On  incline  la  loupe,  le  portrait  se  déforme. 

On  glisse  sur  le  papier  un  prissfie  dont  les  trois  faces  sont  égales  ;  et 
^/tL  dit  â  la  malade  de  regarder  de  haut  en  bas  le  portrait,  à  tmv4NFe  le 
prisme,  elle  voit  deux  têtes  qui  hil  paraiasent  agrandies  dans  le  sans  de 
la  longueur  ou  dans  le  sens  de  la  largeur  suivant  KoriçnAaIion  du  prisipa. 
On  suggère  à  la  semnambule  la  présence  d'ua  rat  fur  un  peint  d'une 
tA\e\  en  faisant  réfléchir  ce  point  de  repère  dans  un  mivoir,  on  fait  ap- 
paraitre  à  la  malade  un  second  rat.  Le  sujet  ne  place  pas  l*objet  sur  le 
miroir,  mais  le  voit  bien  réfléchi.  Il  suflll,  en  effbt,  d'inëliner  iq  miroir, 
-d*y  fairo  cesser  la  réflexion  du  point  de  repère  peur  que  U  deuxième 
image  disparaisse. 

H  est  inutile  d'insister  davantage  sur  cas  'expériences  ;  on  en  trouvera 
la  relation  complète  dans  le  mémoire  de  Binet.  Il  nous  s4AliU  d'avoir 
mofàré  avec  cet  auteur  que  la  perception  et  rhallucination  sont  deux 
actes  de  même  nature,  d'avoir  ainsi  donné  leur  raison  d'êlre  i  de«  plié- 
nofflènea  ^ui,  avec  les  anciennes  théories  de  rhallucination,  ne  fais^erMeat 
pas  de  paraître  étranges. 

Dans  certains  cas,  les  hallucinations  visuelles  ne  sont  possibles  que 
pour  les  sens  qui  n'ont  pas  perdu  leur  activité.  Le  fait  est  particulièrement 
intéreesant  pour  ce  qui  concerne  l'achromatopsie  et  P.  Rioher  nous  en 
donne  de  curieuses  relatioos.  Une  hystérique  de  la  Salpêtiûère,  Bar..., 
esl,  à  l'état  de  veille,  achromatopsique  de  Toeil  droit.  Pendant  le  sommeil 
hypnotique,  après  avoir  eu  soin  de  fei*mer  Tceil  gauche,  on  lui  fait  voir 
une  troupe  d'oiseaux.  Interrogée  sur  leur  couleur,  elle  déclare  cpà'ii»  sont 
tous  blancs  ou  gris.  On  a  beau  lui  afflrmer  qu'il  en  est  de  bleus,  de  rouges 
et  de  jaunes;  elle  soutient  énergiquement  son  dire.  Les  oiseaux  «e  sont 
que  blancs  ou  gris.  Mais  dès  que  Ton  ouvre  l'œil  gauche.  Bar...  s^extasie 
sur  la  variété  de  leurs  plumages  où  se  trouvent  réunies  toutes  les  cou- 
leurs. L'expérience  a  été  variée  de  bien  des  façons.  Mais,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  P.  Richer,  ce  n'est  pas  là  une  règle  générale,  et  la  persis- 
tanee  des  sens  n*est  pas  une  condition  nécessaire  de  la  pnoducHon  des 
baHucinations.  Vitt...,  nous  dit-il,  est  achromatopsique  partielle.  De  l'œil 
gauche,  elle  ne  voit  ni  le  vert,  ni  le  bleu,  ni  le  jaune.  Le  viclet  est  perdu 
pour  les  deux  yeux.  Pendant  le  somnambulisme,  montrez-lui  des  oiseaux, 
en  ne  lui  disant  rien  de  leur  coloration,  elle  les  trouvera  gris.  Mais  affir- 
mez lui  qu'elle  se  trompe,  que  les  plumages  sont  rouges,  bleus,  verts; 
aussitôt  l^image  hallucinatoire  se  revêtira  des  couleiu*8  suggérées.  Le 
Yidet  seul  n'est  pas  admis,  le  violet  est  toujours  noir.  L*ocelttsion  aker- 
native  de  Vun  et  Vautre  œil  ne  change  rien  au  phénomène  et  l'oeil  achro- 
matopsique verra  aussi  bien  que  l'autre  les  couleurs  imaginaires. 

H  se  produit,  sous  l'influence  de  l'hallucination  visuelle,  des  naodiAea- 
tiensda  la  sensibilité  générale.  Nous  devons  à  Gh.  Féré  de  savoir  que 
la  sensibllrté  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée,  en  dehors  du  champ  p«pii- 
laire,  abolie  généralement  pendant  l'état  hypnotique,  revient,  parleftiit, 
de  fliaHueinatioQ 'Visuelle,  à  ce  qu'e'Hç  cet,  h  l'état  d^  veiHe. 
L'iiaMttcifiatiott  vlsueMe  est  spontanément  bilatérale.  A  part  les  quelques 
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exceptions  que  nous  venons  de  signaler,  les  sens  homologues  entrent 
simultanément  en  jeu.  Toutefois  la  suppression  de  l  un  d  eux  n  entraîne 
pas  nécessairement  la  disparition  de  r hallucination.  Que  chez  une  som- 
nambule  en  état  d^hallucination  visuelle,  on  vienne  a  produire  de  1  hémi- 
létharffiepar  Tooclusion  d'un  des  yeux,  Thallucination,  malgré  1  anéan- 
tissement  de  tout  un  coté  du  corps,  n'en  persistera  pas  moms.  Les 
Phénomènes  diffèrent  un  peu  suivant  que  l'occlusion  porte  sur  l  œil  droit 
Su  sur  l'œil  gauche.  Si  c'est  Tœil  gauche  qu'on  ferme,  le  sujet  continue 
à  parler  de  son  apparition,  si  au  contraire  c'est  1  œil  droit,  il  est  frappé 
d'aphasie  psychique.  La  physionomie  conserve  son  expression,  on  voit 
aue  l'hallucination  persiste,  mais  la  malade  est  incapable  den  parler 
(Heidenhain).  Ballet  nous  a  fait  connaître  une  expérience  analogue.  On 
fait  compter  à  haute  voix  une  somnambule.  Puis  tout  d'un  coup,  on  ferme 
l'œil  droit,  la  malade  s'arrête  net;  revenue  de  son  hémilethargie,  elle 
reprend  sa  numération  au  point  où  elle  l'a  laissée. 

Ces  phénomènes  curieux,  qui  paraissent  démontrer  1  indépendance 
fonctionnelle  des  deux  hémisphères  cérébraux,  ont  été  poussés  plus 
loin  et  leur  étude  bien  faite  par  Dumontpallier,  Bérillon  et  Magnm.  On 
peut  suggérer  à  un  sujet  des  hallucinations  qui  ne  seront  vues  que  d'un 
côté  On  peut  même  lui  suggérer  des  hallucinations  différentes  pour 
chaque  œil.  Non  seulement,  suivant  Dumontpallier,  la  double  halluci- 
nation est  reçue,  mais  elle  est  accompagnée  d'une  expression  spéciale 
de  chaque  côté  du  visage.  , 

Les  illusions  ou  hallucinations  de  Touie  sont  faciles  a  susciter.  Un 
bruit  quelconque,  bien  connu  de  la  malade,  peut  se  transformer  pour 
elle  au  gré  de  l'observateur,  en  sonneries  de  cloches,  en  harmonieuse 
mélodie.  On  lui  dit,  au  milieu  du  plus  profond  silence  :  Ecoutez  donc  la 
musique  militaire  qui  passe.  Et  aussitôt  elle  entend  les  tambours  et  les 
clairons,  fredonne  la  marche  jouée,  bat  la  mesure.  Vous  ne  ^stingaez 
pas  clairement?  nous  dit  un  jour  une  de  nos  malades.  «  Il  faut  donc  que 
vous  soyez  sourd,  car  ils  font  assez  de  bruit.  »  L'hallucination  disparaît 

devant  une  suggestion  négative.  ,    „   ,      .  ^  ,  , 

Les  illusions  et  les  hallucinations  du  goût  et  de  l  odorat  donnent  éga- 
lement lieu  à  des  expériences  convaincantes.  Une  solution  amère  de 
sulfate  de  quinine,  de  l'aloès,  seront  pris  sur  votre  afflnnation,  pour  de 
l'excellente  anisette  et  du  sucre.  Telle  autre  malade  se  réjouira  4e  manger 
de  la  confiture  alors  qu'elle  n'a  rien  dans  la  bouche. 

Pour  l'odorat,  même  série  de  phénomènes.  Vous  pouvez  faire  respirer 
de  l'ammoniaque  pour  du  lubin;  le  sujet  vous  priera  d'en  verser  un  peu 
dans  son  mouchoir  tandis  qu'il  rejelera  avec  horreur  en  disant  que 
c  ça  pue  *  un  flacon  vide  que  vous  lui  aurez  dit  sentir  mauvais. 

La  sensibilité  générale  peut  être,  comme  les  sens  spéciaux,  influencée 
par  suggestion .  Au  gré  de  l'expérimentateur  le  sujet  a  froid  ou  chaud. 
Vous  le  voyez  dans  le  premier  cas  grelotter,  se  couvrir;  dans  le  second, 
déboutonner  ses  vêtements,  se  mettre  à  Taise  et  chercher  à  s'éventer. 

L'hémianesthésie  elle-même  peut  s'effacer  ou  être  transférée  par  sug- 
gestion. Nous  l'avons  pu  maintes  fois  constater  chez  quelques-unes  de 

nos  malades. 

Les  suggestions  les  plus  surprenantes  sont  celles  qui  portent  sur  la 
sensibilité  viscérale.  Un  prétendu  vomitif  donnera  des  nausées,  une 
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pilule  imaginaire  amènera  de  fréquentes  gardes-robes.  La  faim,  la  soif, 
le  besoin  d'uriner,  le  picotement  laryngé,  les  coliques,  tous  phénomènes 
sur  lesquels  la  volonté  ni  Tintelligence  ne  peuvent  avoir  d'influence,  ap- 
partiennent cependant  à  l'observateur  qui  peut  les  susciter. 

Suivant  Beaunis  on  peut  par  suggestion  provoquer  le  ralentissement 
du  pouls.  Focachon,  Bourru  et  Burot,  Dumontpallier,  Mabille  ont  fait 
naître  par  le  même  procédé  des  ampoules  de  vésicatoire  et  des  stigmates 
sanglants  sur  la  peau  saine. 

Debove  a  déterminé  expérimentalement  des  phénomènes  analogues  à 
la  boulifoie,  à  l'anorexie  et  à  la  fièvre  hystérique. 

L'action  de  la  suggestion  verbale  peut  porter  sur  des  phénomènes 
musculaires.  L'expérimentateur  peut  provoquer  chez  les  somnambules 
des  paralysies,  des  contractures,  des  convulsions.  On  déclare  à  une  ma- 
lade endormie  que  son  bras  est  attaché,  qu'elle  ne  peut  plus  le  remuer, 
et  aussitôt,  malgré  ses  efforts,  il  lui  est  impossible  de  mouvoir  son 
bras. 

Ces  paralysies  psychiques  ont  été  bien  étudiées  dans  le  service  de 
Char^t  par  P.  Richer,  Gilles  de  la  Tourette.  Elles  ont  exactement 
les  mêmes  caractères  que  les  paralysies  hystériques  spontanées  :  flacci- 
dité complète  avec  perte  absolue  de  la  sensibilité  cutanée  et  abolition 
du  sens  musculaire.  Les  réflexes  tendineux  sont  considérablement  exa- 
gérés; il  existe  de  la  trépidation  spinale  appréciable  surtout  aux  mem- 
bres inférieurs,  la  secousse  musculaire  est  plus  haute.  Ënfln,  l'abaisse- 
ment de  la  température  du  membre  paralysé,  des  troubles  vaso-moteurs 
viennent  compléter  le  tableau.  Ainsi  donc  on  peut  provoquer  à  volonté 
par  simple  suggestion  des  paralysies  avec  flaccidité  ou  avec  contrac- 
ture. Il  est  aussi  aisé  de  les  faire  disparaître.  Il  suffit  d'une  suggestion 
négative  :  votre  bras  n*est  plus  attaché,  vos  jambes  ne  sont  plus  para- 
lysées, pour  rendre  aux  membres  leur  force  et  leur  liberté  primi- 
tives. 

Les  mouvements  de  la  langue  peuvent  être  influencés  par  suggestion 
tout  aussi  bien  que  ceux  des  membres,  de  telle  sorte  qu'on  peut  par  une 
simple  injonction  verbale  rendre  le  sujet  logoplégique  ou  glossoplé- 
gique  ou  bègue. 

Nous  arrivons  aux  hallucinations  psychiques.  On  peut  provoquer  chez 
une  somnambule  la  perte  totale  ou  partielle  de  la  mémoire.  On  peut  lui 
dire  qu'elle  ne  se  rappelle  plus  son  nom,  et  si  vous  l'interrogez,  vaine- 
ment elle  le  cherchera.  Sous  votre  impulsion,  tel  acte,  telle  localité,  telle 
personne  qu'elle  connaît  fort  bien,  s'effaceront  de  son  souvenir.  «  Notre 
ami,  Ch.  Féré,  dit  P.  Richer,  s'était  choisi  lui-même  comme  objet  de 
l'hallucination  inhibitoire  donnée  à  notre  malade.  Au  réveil  il  n'existait 
donc  plus  pour  elle.  Cette  hallucination  persista,  rien  n'ayant  été  fait 
pour  la  détruire.  Les  jours  suivants,  M.  Féré  était  devenu  pour  elle  un 
étranger  dont  elle  ne  s'expliquait  en  aucune  façon  la  présence  et  les 
allures.  Et  nous  nous  aperçûmes  alors  que  non  seulement  l'image  senso- 
rielle était  supprimée,  mais  que  la  suggestion  avait  eu  en  quelque  sorte 
un  effet  rétroactif,  et  tout  ce  qui  de  près  ou  de  loin  se  rattachait  à  M.  Féré 
était  rayé  de  sa  mémoire.  »  Nous  avons  pu  observer  chez  une  de  nos 
malades  pareil  phénomène.  L'un  de  nous  l'avait  pendant  un  certain 
temps  perdue  de  vue.  Aussi  sembla-t-elle  heureuse  de  le  revoir,  causant 
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avec  lui  des  expériences  passées.  Quelques  ihstants  après,  elle  fut 
dormie  et  on  lui  suggéra  Toubil  complet  de  son  interlocuteur.  A  do&  rki^ 
veil,  elle  fut  surprise  de  voir  ce  dernier  et  demanda  qu'elle  pouvait  être 
la  personne  qui  lui  parlait  ainsi.  Ost  M.  G.»,  lui  dit-on.  — '  M.  G.,«t 
connais  pas. 

On  sait  que  la  conscience  de  la  personnalité  est  un  phénoi^ène  de  mé*^ 
moire,  la  perle  de  cette  conscience  de  la  personnalité  rentre  dans  les 
faits  d'amnésie  partielle.  Sous  Tinfluence  de  la  suggestion  verbale,  le» 
sujets  peuvent  se  croire  soldats,  prêtres,  lapine,  etc.  Age,  sexe,  Vêle- 
ments, situation  sociale,  tout  a  disparu.  «  Il  ne  reste  plus  dans  ribloUip^ 
gence  qu'une  seule  image,  qu'une  seule  conscience  :  c'est  la  conscience 
et  l'image  de  l'être  nouveau  qui  apparaît  dans  leur  imagination.  >  (Ch. 
Richet.)  Ils  pensetit,  parlent  et  vivent  comme  l'être  nouveau  qu'on  leurê 
présenté.  On  en  doit  à  Ch.  Richet  de  curieux  exemples,  qu'il  distingae 
sous  le  nom  (fobjecti  valions  des  types-. 

Le  phénomène  de  T  objectivât  ion  des  types  n'est  pas  simplement  mi 
rêve>  mai»,  suivant  l'expression  de  Gh.  Richet,  ut)  rôve  vécu-. 

Il  semble  que  dans  certains  cas  on  puisse  arriver,  par  suggestion»  i 
modifier  le  caractère  moral  lui-même  de  l'individu.  «  Chez  madame  A.«.,i 
dit  Ch.  Richet,  dont  les  opinions  sont  très  bonapartistes,  j'ai  pu  »  lor»* 
qu'elle  était  éndoimie,  lui  faire,  je  ne  dirai  pas  posséder^  mais  affiche^ 
des  opinions  très  républicaines»  Si  bien  qu'elle  disait  :  «Vive  Gambette I 
C'est  comme  un  voile  qui  se  déchire,  combien  je  m'étais  trompée  mt 
son  compte»  t 

Tout  cela  paraît  bien  singulier,  mais  on  ne  peut  le  mettre  en  douiè^ 
tant  sont  nombreuses  les  vérifications  expétimentales  apportées  par  ias 
différents  observateurs» 

Nous  afrivonB  au  point  le  plus  cmrieux  de  rhist(Hre  des  miggesCioÉ» 
hypnotiques-.  Les  halluoinaiions  sensitives  ou  sensorielles,  moirioe» 
ou  psychiques,  que  l'on  a  fait  naître  pendant  le  somnambulisme,  pe«p 
vent  persister  après  le  réveil,  si  l'on  a  eu  soin  d'ordonaer  leur  min- 
ties'. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  connus  que  depuis  peu  de  temps.  Lié- 
beault(1866)  et  Gh.  Richet  sont  les  premiers  à  les  avoir  bien  analysée» 
Us  ont  ensuite  été  repris  et  développés  à  Nancy  par  Berulieiin>  à  Bor- 
deaux par  Tun  de  nous. 

Les  sujets  seront  paralysés  ou  bien  auront  des  nausées  à  l'heUre  qu6 
l'elxpéhmentateuf  aura  Dxëe  ;  ils  trouveront  le  lendemain  un  nezd^argeat 
à  une  personne  qu'ils  connaissent  cependant  bien  et  éclateront  de  rire  à 
sto  approche. 

Mais  il  est  une  série  de  suggestions,  à  échéance  plus  ou  fiioins  longue» 
qui  présentent  un  intérêt  tout  particulier,  nous  voulons  park^  des  idem 
fixes  et  d«s  impulsions  irrésistibles. 

«  B...  étant  endormie,  dit  Richet,  je  lui  dis  :  «  Quand  vovid  seraz  ré^ 
«  veillée,  \x>ub  enlèverez  l'abat-jour  de  la  lampe%  »  ^e  k  réveille,  puis 
après  quelques  minutes  de  conversation  :  c  On  ne  voit  pas  clair  ki»  • 
dit-^lle,  «  et  elle  enlève  l'abat-jour^  % 

Nous  disons  à  nne  de  nos  maiades  pendant  le  sommeil  provdqo^ 
d'aller,  une  fois  réveillée,  chercher  dans  le  laboratoii*iè  une  ^^nde  bc^ 
^ea  hQ\%  qui  se  trouve  dans  la  vitrine  à  c6té  des  ntoroscope».  Uae  fois 
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réveSlée,  efle  part  et  rerient  quelques  instanfts  après  avec  la  boîte  dont 
on  lui  a  parlé. 

La  somnambule  e&t  xm  instrument  docile  et  précis.  Au  lieu  d*un  acte 
iasignifiant,  on  pourrait  lui  imposer  la  manœuvre  la  plus  sotte,  la  plus 
coupable.  Sous  votre  impulsion,  elle  deviendra  voleuse,  elle  assassinera 
même  .  Mais  ici  s'élèrent  différentes  questions  qui  sont  du  ressort  de  la 
médecine  Légnle.  Elles  seront  discutées  plus  loin. 

On  voit^  en  résmné,  combien  sont  nombreux  les  phénomènes  sur  \e»^ 
quels  la  sugg'estfon  peut  agir.  On  peut  par  suggestion  provoquer  des 
troubles  de  sensibilité  (illusions  et  hallucmations  sensitives  et  senso- 
rielles); ou  de  la  motilité  (mouvements  d'imitation,  paralysies,  contrac- 
tures, mouvements  complexes).  On  peut  agir  sur  la  mémoire  et  la  con- 
science (amfnésie,  objectivation  des  types)  ;  sur  la  volonté  (impulsion» 
antomaitîques). 

Ce  n'est  pas  tmH,  On  peut  aussi  suggérer  des  rêves.  «  Le  matin,  à  la 
visite  nooB  disions  à  Emma  ou  à  Albertine  préalablement  endormies  r 
cLa  nuit  prochaine,  vous  rêverez  à  des  animaux  de  basse -cour,  à  telle 
on  à  telle  pc^rsonne,  à  %e\  fait  de  votre  vie  passée,  etc. . .  La  malade  ré- 
vélée n'avait  aucun  souvenir  de  ce  que  nous  lui  avions  ordonné  pen- 
dant le  sommeil  hypnotique.  Et  cependant,  le  lendemain  matin,  quand 
nous  hii  demandions  à  quoi  elle  avait  rêvé  la  nuit  précédente,  elle  ra-* 
contait  toQjoars  des  rêves  en  rapport  avec  ce  que  nous  avions  suggéré  la 
vei^He.  > 

On  peut  agir  par  suggestion  sur  les  zones  spasmogànes  ou  frénatrices, 
aagmenter  leur  acl^îvité  ou  les  effacer. 

Oapeut  par  suggestion  empêcher  tout  moyen  hypnogène  connu  de 
réussir  otas  une  malade.  On  peut  changer  ses  dispositions  particulières 
d'es^il  et  Tenlevcnr  à  sa  tristesse  .habituelle.  On  peut  enfin  par  sugges- 
tion faire  cesser  ou  empêcher  l'apparition  de  certains  accidents  mor- 
bides. Eb  voici  un  exemple  curieux  : 

<  AlbertKDe  est  sujette  à  des  attaques  de  sommeil  spontané.  L'an  der* 
nier,  pour  lui  procurer  un  moment  de  distraction,  je  l'ai  autorisée  à  alter 
avec  une  personne  sûre,  voir  les  réjouissances  du  14  Juillet.  Pendant 
les  quelques  heures  qu'elle  passa  hors  de  Thôpital,  elle  s'endormit  plu^ 
sieurs  fois,  et  la  personne  qui  l'accompagnait  dut,  à  plusieurs  reprises, 
M  milieu  de  la  fouie,  la  réveiller  en  lui  soufflant  sur  les  yeux.  Cette  ma- 
nœuvre ne  préeente  pas  de  difficulté  ;  mais  vous  conviendrez  qu'il  n'est 
pas  j^éable  d'avoir  à  l'exécuter  dans  la  rue.  Aussi  ne  connaissant  à  cette 
époque  aucsn  moyen  certain  d'empêcher  les  apparitions  des  attaques  de 
somÏBeil,  j^avais  renoncé  à  autoriser  de  nouvelles  sorties  d'All>ertine« 
Maintenant,  je  n'ai  plus  aucune  crainte,  et  ces  jours  derniers,  notre  ma- 
lade a  paesé  filueieors  après-midi  à  la  foire  saus  avoir  une  seule  attaque 
de  soBuneiL  Pour  obtenir  ce  résultat,  nous  l'endormions  avant  son  dé- 
part et  nous  lui  affirmions  qu'Ole  n'aurait  pas  d'attaque  de  sommeil  jus- 
qu'à son  retouor  dans  la  salle.  » 

Il  nous  reste  un  dernier  point  à  élucider.  Quelle  est  la  durée  de  laper^- 
sistance  des  soggestions?  Cette  persistance  est  très  variable.  L'expéri- 
laentaieiir  n'£Ht-il  fourni  aucune  notion  de  temps,  la  svg^stion  s'effectue 
au  réveil  et  s'effeoe  •quelques  instants  après.  Nous  avons  vu  les  actes  sug- 
gérés s'acoomplir  deux  et  trois  jours  après  l'injencrtion.  Suivant  Hichet^cl 
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n,  la  limite  peut  s'étendre  à  plusieurs  semaines.  Botley  dit  avoir 
>s  suggestions  à  échéance  d'un  mois,  et  Beroheim  rapporte  une 
ce  dans  laquelle  un  acte  suggéré  à  un  sujet  hypnotisé  le  8  août 
é  exécuté  comme  cela  avait  été  spécifié  le  3  octobre  suivaDt, 
-trois  jours  après. 

is  a  cité  un  exemple  de  suggestion  accomplie  après  173  jours 
ille.  <  Pour  ma  part,  ajoute  cet  observateur  distingué,  je  ne  mets 
oute  que  les  suggestions  ne  puissent  réussir,  après  un  temps 
p  plus  long  et  peut-être  même  après  plusieurs  années.  > 
de  terminaison.  —  L'insufflation  brusque  sur  les  yeux,  la  com- 
des  globes  oculaires,  la  pression  ovarienne,  l'excitation  des  diflé- 
ones  hypnO'frénatrices  font  cesser  en  général  le  sommeil  h;[»- 
Le  sujet,  en  se  réveillant,  paraît  étonné  et  ne  se  rappelle  rien 
li  s'est  passé  pendant  qu'il  était  plongé  dans  le  sommeil  som- 
:]ue.  On  peut  aussi  transformer  l'état  somnambulique  en  élat 
jue   ou  en   état  cataleptique  par  les  procédés  indiqués  plus 

es  frustes  et  formes  complexes  de  Tétai  somnambulique.  — 
meil  somnambulique  se  présente  souvent  avec  l'ensemble  com- 
symptâmes  que  nous  venons  d'énumérer.  Mais  il  ne  faudrait  pas 
u'il  on  est  toujours  et  nécessairement  ainsi.  L'état  somnambu- 

chez  certains  sujetet,  des  formes  frustes,  rudimentaires,  incoin- 
chez  d'autres,  les  signes  caractéristiques  du  somnambulisme 
sut  à  des  symplâmes  propres  à  la  léthargie  ou  à  la  catalepsie  pour 
naissance  a  des  états  mixtes,  complexes,  difllciles  à  classer, 
es  personnes  qui  se  sont  livrées  avec  quelque  persévérance  à 
)xpéri  mentale  de  l'hypnotisme,  ont  observé  des  exemples  nom- 
e  ces  formes  irrégulières  de  l'hypnose  provoquée.  Malheureuse- 
ur  étude  est  encore  fort  incomplète. 

il  cependant  que  certains  somnambules,  tout  en  présentant  ta 
s  phénomènes  sensitifs  et  musculaires  du  somnambulisme  ordi- 
e  sont  pas  accessibles  aux  suggestions.  D'autres,  oveo  les  sym- 
psychiques  du  somnambulisme,  ont  les  phénomènes  neuro-mus- 

de  la  léthargie  ou  de  la  catalepsie. 

aud  a  décrit  sous  le  nom  A'état  de  fascination  une  forme  particu- 
typnose  provoquée  qui  ne  se  produirait  que  chez  les  sujets  du 
isculin  et  qui  serait  caractétérisée  par  la  production  très  vive  des 
ènes  de  la  prise  du  regard  et  des  mouvements  d'imitation,  la 
ture  immédiate  de  tout  muscle  violemment  contracté  sous  l'in- 
de  la  volonté  ou  froissé  par  l'opérateur,  l'élévation  du  poule,  la 
m  de  la  pupille,  l'analgésie,  la  parésie  de  la  volonté. 
,  il  convient  de  signaler  parmi  les  formes  incomplètes  ou  irrégu- 
le l'état  hypnotique  les  phénomènes  si  curieux  de  l'hypnotismo 
al   décrit  par  Heidenhain,et  Gruetzner,  0.  Berger,  Charcotel 

Dumontpallier,  Bérilion,  etc.,  et  dont  l'étude  constitue  un  des 
)5  les  plus  intéressants  de  l'histoire  de  l'hypnose  artiltcielle.  Chei 
.  sujets  on  peut  placer  un  des  càtés  du  corps  en  état  somnambu- 
autre  côté  restant  à  l'état  normal.  On  peut  sur  un  même  sujet 
ner  T'hémiléthargie  à  droite,  l'hémicatalepsie  ou  l'hémisomnam- 

à  gauche  et  vice  versa.  Nous  ne  pouvons  qu'indiquer  ces  phé- 
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nomènes  d'hypnose  unilatérale,  dont  la  description  nous  entraînerait  an 
delà  des  limites  fixées  par  la  nature  de  cette  revue. 


IV.  —  Db  L*HYPrrOTISME  AU  POINT  DE  VUE  MÉDICO-LÉOAL. 

La  justice  a  déjà  eu,  à  maintes  reprises,  à  6*occuper  d'actes  délictueux 
ou  criminels  accomplis  pendant  le  sommeil  hypnotique.  On  en  trouvera 
des  exemples  dans  les  études  de  Tardieu  sur  les  attentats  aux  mœurs^ 
dans  le  traité  d'Hofmann  ainsi  que  dans  les  mémoires  de  Brouardel  et 
de  Friedberg. 

On  comprend  tout  le  parti  qu'un  criminel  peut  tirer  de  l'état  léthar- 
gique; le  siget  hypnotisé  est  inerte,  incapable  de  réaction  ou  de  mou- 
vement. On  peut  le  voler,  le  frapper,  le  violer  même.  On  le  trouvera 
sans  défense.  Bien  mieux,  une  fois  réveillé,  il  n'aura  aucun  souvenir  ni 
de  Tattentat  commis  sur  lui,  ni  de  l'auteur  de  l'attentat. 

On  se  rappelle  l'état  mental  du  cataleptique  et  du  somnambule;  le 
malade  est,  en  pareil  cas,  un  automate  docile  à  la  volonté  de  l'observa- 
teur, prêt  à  accomplir  toute  action  ordonnée  par  lui.  Faut-il  répéter  ces 
exemples  d'actes  de  violence  accomplis  sur  de  malheureuses  victimes 
qui  ne  pouvaient  s'y  soustraire?  On  connaît  .l'histoire  de  ce  dentiste  de 
Rouen  condamné  pour  avoir  abusé  du  sommeil  nerveux  dans  lequel  tom- 
bait sa  malade  dès  qu'elle  s'asseyait  sur  le  fauteuil  opératoire.  On  peut 
rapprocher  de  ce  fait  le  cas  du  mendiant  Castellan  condamné  pour  viol  à 
douze  ans  de  travaux  forcés  par  la  cour  d'assises  de  Draguignan. 
L'observation  de  Despine  est  trop  connue  pour  que  nous  la  donnions 
encore  ici. 

On  peut  avoir  affaire  aussi  à  des  cas  d'un  autre  genre.  Vibert  parle 
d'un  expérimentateur  américain  qui,  pendant'  le  sommeil  hypnotique, 
aurait  fait  signer  à  une  de  ses  malades  un  chèque  en  bonne  forme.  Au 
réveil  le  sujet  n'en  avait  aucun  souvenir.  On  devine  les  grosses  consé- 
quences que  pourrait  avoir  pareil  acte,  s'il  était  accompli  réellement. 

Nous  ne  sommes  pas  au  bout  et  l'hypnotisme  réserve  aux  crimina- 
listes  de  bien  plus  grosses  difficultés. 

Nous  l'avons  dit  plus  haut,  dans  le  cerveau  docile  du  sujet  sans  cons- 
cience on  peut  déposer,  à  coup  sûr,  des  idées  ou  des  instincts  coupables 
qui,  une  fois  l'hypnose  disparue,  se  réveilleront  à  l'heure  prescrite  sous 
forme  d'impulsions  irrésistibles.  Quel  que  soit  le  fait  suggéré,  le  malade 
l'accomplira  de  bonne  foi  et  s'en  croira  l'auteur,  donnant  de  spécieuses 
raisons  pour  établir  sa  responsabilité. 

Fort  heureusement  la  justice  n'a  pas  encore  eu  pareils  faits  à  ins- 
truire. Us  n'ont  guère  encore  franchi  la  zone  des  laboratoires  ou  des  cli- 
niques. Mais  il  est  bon  de  les  bien  connaître,  d'être  préparé  par  des 
réflexions  antérieures  aux  problèmes  qu'ils  soulèveront  peut-être  un 
jour. 

Des  somnambules  ont  signé,  à  Bot tey,  quelques  heures  après  le  réveil, 
des  billets  de  200  et  800  francs,  l'ordre  leur  ayant  été  donné  pendant 
l'état  hypnotique. 

Il  serait  bien  difficile  de  démasquer  la  fraude,  devant  les  faux  témoi- 
gnages qu'on  peut  suggérer  aux  hypnotisés. 
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On  trouve  dms  Bottey  des  suicides  expérimentaux.  «  S.  L...  a  avrié» 
deux  jours  après  la  suggestion,  un  breuvage  noirâtre  que  nous  avions 
fait  recouvrir  de  la  suscriplion  poison  sur  étiquette  rouge  ;  avant  d'ac- 
complir ce  suicide  présumé,  elle  avait  eu  soin  d'écrire  une  lettre  dans 
laquelle  elle  annonçait  qu'elle  allait  se  donner  la  mort  et  qu'il  ne  fallait 
en  accuser  personne.  » 

Certains  sujets  tirent  après  le  réveil,  sur  des  personnes  connues  ou 
inconnues,  des  coups  de  revolver.  Si  Tordre  est  accompli,  dès  le  retour 
à  Tétat  normal,  il  est  brusquement,  automatiquement  fait,  sans  réflexion. 
Est-il  au  contraire,  à  longue  échéance,  Télat  mental  du  sujet  est  alors 
assez  curieux.  On  le  voit  devenir  inquiet  quand  approche  le  moment 
d'agir,  il  essaye  de  résister  h  l'impulsion,  la  raisonne,  la  trouve 
absurde,  mais  finalement  l'accomplit,  c  C'est,  comme  l'a  dit  Féré,  la 
reproduction  expérimentale  de  l'altération  de  la  volonté  qu'on  retroirve 
chez  certains  aliénés  qui,  eux  aussi,  voudraient  bien  mais  ne  peuvent 
pas  vouloir.  » 

Il  ne  faudrait  pas  exagérer  l'importance  de  la  suggestion  et  croire  que 
tout  sujet  hypnotisable  doive,  de  par  l'injonction  seule  du  magnétisear, 
devenir  l'instrument  des  intentions  les  pins  criminelles.  Certains  malades 
n'exécutent  pas  nécessairement  l'aele  qui  leur  est  ordonné.  Après  le 
réveil,  on  voit  les  tentations  étranges  qu'a  suscitées  la  suggestion,  on 
sent  et  ils  montrent  la  force  inconnue  qui  les  pousse,  mais,  n'importe, 
ils  résistent  au  désir,  et  opposent  à  Timpulsioti  «  un  veto  formel  et  effi-* 
cace  >.  Ces  résistances  aux  suggestions,  signalées  pour  la  première  fois 
par  Berriheim,  ont  été  de  l'un  de  nous  l'objet  de  vérifioations  multiples. 
En  voici  un  exemple  :  Emma  est  endormie.  Après  avoir  placé  une  pièce 
d'argent  sur  une  table,  on  dit  à  la  malade  :  «  Quand  vous  serez  réveillée, 
vous  irez  prendre  sur  la  table  une  pièce  que  quelqu'un  a  oubhée  là.  Per- 
sonne ne  vous  verra.  Vous  mettrez  la  pièce  dans  votre  poohe«  Oe  sera 
un  petit  vol  qui  n'aura  pour  vous  aucune  conséqfoence  fâcheuse.  >  Oft 
réveille  la  malade.  Elle  se  dirige  vers  la  table,  cherche  la  pièce  et  la  met 
dans  sa  poche  en  hésitant,  puis  aussitôt  la  retire,  la  remet  entre  nos 
mains  en  disant  que  cet  argent  n'est  pas  à  elle,  qu'il  faut  recharcher  la 
personne  qui  l'a  oublié  sur  la  table.  «  Je  ne  veux  pas  garder  cet  argent, 
dit^elle.  Ce  serait  un  vol,  et  je  ne  suis  pas  une  voleuse.  » 

Userait  inutile  dé  multiplier  les  exemples.  Disons  de  suite  quefqfms 
mots  d'une  autre  forme  de  résistance  aux  suggestions  qui  a  paru  échap- 
per à  Bernheim  et  dont  on  trouvera  la  relation  dans  les  leçons  de  Vxm 
de  nous  sur  les  suggestions  hypnotiques.  Voici  le  fait: 

Quand  on  ordonne  à  certains  sujets  hypnotisés  d'exécuter  après  leur 
réveil  un  acte  qui  révolte  leur  conscience  ou  qui  leur  e&(t  très  désa- 
gréable, ils  déclarent  formellement  qu'ils  ne  veulent  pas  obéir  i  ui 
pareil  ordre  et  qu'ils  ne  se  laisseront  pas  réveiller  tant  qu'on  oe  leur 
aura  pas  donné  l'assurance  qu'ils  ne  l'exécuteront  pas. 

Et,  en  effet,  si  on  maintient  l'injonction,  il  est  impossible  de  les  vé- 
veiller;  rinsuffiation  sur  les  yeux,  la  compression  ovaheaiie  ne  ftnt 
plus  cesser  le  sommeil  hypnotique» 

L'observation  a  été  faite  sur  une  malade  bien  connue  à  Bordeaisz,  la  nom- 
mée Albertine  M...  Cette  malade  a  été  atteinte  à  plusieursrepnses  d'apha- 
sie psychique  spontanée.  Elle  restait  ainsi  plusieurs  jours  aveo  perte  al^ 
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soltze  de  la  parole.  Ce  trouble  ipcirmsssMt  être  poar  éïkt  le  plus  désa- 
gréable de  ceux  qu'elle  avait  jusqu'ici  ressentis.  Un  jour,  on  to  rendit 
par  «igfesiioii  hypDoUqtte,  aphas-k^ue  pendant  M  heures.  Mais  quand 
o&  voulut  phw  tard  répéter  l'expérience,  Albertine  déciaim  qu'elle  ne 
voDlatt  pas  être  aphasique  après  le  réveil»  et  que  si  on  persistait  à  lé 
hii  ordonner^  elle  ne  se  laisserait  pas  réveiller.  Nous  ne  pensions  pas 
qu'elle  pàt  opposer  une  résisianoe  quelconque  aux  manoeuvnss  em^ 
ployées  pour  provoquer  le  réveil  et  nous  maintînmes  Tinjûnction.  A  notn» 
grande  surprise,  ni  l'insufflation  sur  les  globes  oculaires»  ni  la  compres- 
sion ovarienne  ne  purent  amener  le  réveil.  Nous  dûmes  transiger  et 
dirs  que  l'aphasie  ne  durerait  que  cdnq  minutes^  Albertine  consentit  et 
se  IttsM  réveiller.  L'expérience  répétée  un  grand  nambrcTde  fois  a  tou^ 
jours  donné  les  mêmes  résultats.  (Pitres.) 

D'ailleurs,  cette  résistance  se  rencontre  parfois  pendant  la  durée  même 
du  sommeil  hypnotique.  Il  est  certains  actes  que  refaseiït  d'accompliT 
des  hystériques  hypnotisées;  si  Ton  insiste,  elles  ont  une  crise  convul- 
iiys  ou  tombent  en  léthargie.  Nous  avons  dans  nos  cartons  l'abservvtioii 
d'osé  M"**  C...^  qui  ne  pouvait  arriver  à  frapper  quelqu'un,  même  après 
rinjoBGtion  la  plus  îmf»ératiye.  On  lui  ordonnait,  pendant  l'état  cai£^ep» 
toîde,  de  battre  un  des  assiâdants^  elle  quittait  son  lit,  levait  le  poing  sur 
la  personne  indiquée,  et,  sans  jpouvoir  aller  plus  loin,  tombatt  en  lé-> 
thargie. 

Ces  phénomèrves  de  résistance  semblent  avoir  été  connus  des  meiens 
magnétiseurs.  €eiix^ci  n'ordonnaient-ils  pas  A  Topérateur  d'employer 
m  ton  d'autorité  de  façon  à  forcer  le  oonsentement?  Ch.  Richet  les  men«* 
tionns  dans  ses  premriers  travaux  et  F.  Richer  en  do&ne  un  exemj^e. 

Ces  faits  tendent  à  prouver  que  l'irresponsabilité  morale  du  sujet  hyp- 
notisé n'est  pas  toujours  absoltie.  Il  peut  poitois  résister  à  une  impulsion 
qui  répugne  violemment  à  son  caractère  ou  révolte  sa  conscience.  TwsH»- 
fois,  n'oublions  pas  que  c'est  là  l'exception.  Devant  un  acte  délictueux  » 
ou  (sriminel  commis  sous  l'iMuence  de  la  suggestion  hypnotique,  \e  méK 
decia  eriiiuiàaliste  doèt  toujours  conclure  à  rirrespoiisafaihté  légale.  Les 
dispositions  juridiques  qui  s'appliquent  aux  épileptiq[ues  i^ai  tuent  par  te 
fait  d'une  impulsion  automatitipie^  aux  alcooliques  qui  conunettent  un 
Uieui'lre  60U8  l'influence  d'une  illusion  sensorielle,  doivent  être  réclamées 
en  laveur  de  l'hypnotisé  devenu  criminel  par  suggestion,  c  Impulsions, 
iiii»ioD8>  hailuoinations,  tels  sont  les  trois  mobiles  pathologiques  des 
meurtres  oovamis  par  les  aliénés.  Or,  chacun  de  ces  torois  phénomènes 
peut  être  provoqué  artiftcieilement  chee  les  sujets  hypnotisés.  La  sug- 
gMtioa  donne  lieu  à  une  véritable  aliénation  me&tale  temporaire  ;  eUe 
doit  «espendre  ia  responsabilité  légate.  »  (Pitres.) 

Devant  les  faux  témoignages  suggérés,  comment  démasquer  la  frauDde? 
On  sait  ifue  les  sujets  hypnotisés  peuvent  se  rappeler,  pendant  la  pé- 
riode se«uMiinybaltque  les  •éTénements  dont  ils  ont  été  témoins^  actemrs 
ou  vietimes^  que  ces  événements  aient  été  accomplis  â  Télat  ée  veille 
Bormal  ou  dans  une  phase  antérieure  du  sommeil  provoqué.  Faut^il,  dès 
lors,  conseiller,  avec  Vibert,  aux  médecins  légistes  de  recourir  à  l'hyp- 
aotisatioa  pour  mviver  le  souvenir  et  faire  r^aaitre  les  impressions 
affilées  ?  ^en,  Oa  4ie  peut  invoquer  contre  un  aocusé  uû  témoignage 
foami  sans  partioipatiofl  du  libi^  arbitre  du  témoin^ 
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e  faut  pas  oublier  d'ailleurs  les  dilltcultés  contre  lesquelles  aanit 
irle  médecin-juriste, 

sujet  hypnotisé  peut  refuser  de  répondre  aux  questions  qu'on  lui 
Emma  porte  à  la  lèvre  supérieure  des  poils  assez  abondants  et  dis* 
!ux  ;  elle  a  soin  de  les  bien  couper  et  de  se  cacher  pour  cette  opé- 
.  Endoi'Uiez-Ia,  parlez-lui  de  sa  ■  moustache  *  et  demandez-lui  si 
mploie  pour  la  couper,  les  ciseaux  ou  le  rasoir.  Elle  refusera  toii- 
de  répondre . 

n  mieux,  pendant  le  sommeil  hypnotique,  certains  stgets  peuvent 
r  volontairement  et  sciemment.  En  voici  un  exemple  : 
ertine  M...  est  endormie.  Pendant  le  sommeil,  sur  notre  ordre,  elle 
jine  une'de  ses  voisines.  Réveillée,  elle  n'a  aucun  souvenir  de  ce 
e  a  fait.  On  l'endorl  de  nouveau.  Dès  lors,  les  circonstances  du 
reviennent  à  sa  mémoire  et  elle  parait  fort  inquiète  des  consé- 
les  possibles  de  son  meurtre. 

rs,  avant  de  la  réveiller,  nous  Rmes  apparaître  à  ses  yeux  des  gèn- 
es qui  venaient  pour  rechercher  le  coupable  et  un  juge  d'instruction 
é  de  poursuivre  l'enquôle.  Dès  qu'elle  crut  être  interrogée  parla 
itrat,  elle  déclara  qu'elle  n'avait  aucune  connaissance  du  crime; 
e  ne  savait  pas  ce  qui  s'était  passé,  qu'elle  était  innocente-  C'est 
ment  après  un  dialogue  très  prolongé,  que,  pressée  de  questions, 
lée  de  preuves,  elle  Unit  par  avouer  qu'elle  avait  donné  un  coup 
uteau  à  sa  voisine.  Encore  mettait-elle  dans  ses  aveux  certaines  r^ 
tes.  Après  avoir  déclaré  qu'elle  avait  commis  le  crime,  elle  refusait 
:e  par  qui  elle  avait  été  poussée,  et  il  fallut  ta  solliciter  trèslong- 
i  pour  lui  faire  avouer  qui  lui  avait  conseillé  le  meurtre  et  fourni  le 
au.  {Pitres.) 

n'est  pas  tout,  et  le  criminaliste  a  encore  d'autres  causes  d'erreur  à 
:ter. 

oit  craindre  les  illusions  sensorielles  et  les  hallucioalions  si  faciles 
e  nailre  chez  les  hypnotisés  et  qu'un  interrogatoire  conduit  i  la  lé- 
pourrait,  par  un  seul  mot,  susciter.  11  doit  craindre  aussi  de  se  buter 
tait  à'amnésie  suggérée. 

peut,  en  effet,  par  suggestion,  provoquer  la  perte  partielle  ou  tô- 
le la  mémoire.  Un  malfaiteur  habile  peut  suggérer  à  son  sujet  l'oubli 
u  du  crime,  des  circonstances  qui  l'ont  accompagné,  du  lieu  où  il 
perpétré.  Dès  lors,  c'est  en  vain  que  vous  interrogerez  le  soranun- 
Éveillé  ou  endormi,  le  souvenir  de  son  action  n'existe  plus, 
résumé,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  nous  croyons  pru- 
de laisser  l'hypnotisme  en  dehors  des  moyens  pratiquement  utili- 
B  dans  la  poursuite  des  enquêtes  judiciaires  ou  des  expertises  mé- 
égales. 

lous  reste  un  mot  à  dire  de  l'hypnose  simulée.  Dans  certains  cas,  te 
ambulisme  peut  être  faussement  invoqué  pour  égarer  les  esprits  et 
mer  la  justice.  Difîérenls  phénomènes  de  l'hypnotisme  peuvent 
iimulés.  Fort  heureusement,  tes  moyens  ne  manquent  pas  aujou^ 
pour  démasquer  la  fourberie. 

imposteur,  se  disant  cataleptique,  simulera,  à  la  rigueur,  les  di- 
is  anesthésies;  il  laissera  pendant  quelques  instants  ses  membres 
l'attitude  communiquée,  mais  il  ne  résistera  pas  à  l'expérience  faite 
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par  Charcot  et  un  myographe  de  Marey  d^no 
musculaire  et  les  elîorLs  respiratoires. 

Oa  ne  simulera  pas  longlemps  la  léthargie 
excitabilité  neuro- musculaire  est  là  comme  pi 

Le  somnambulisme  lui-même,  qu'on  imite 
mènes  qui  rendent  facile  et  sûr  le  diagnostic 
traclures  réflexes  par  excitation  cutanée,  les 
quand  s'éloigne  ou  se  rapproche  l'hallucina 
menl  perte  prisme,  la  réflexion  par  te  mi 
loire. 
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Iccoachement.  —  Quelques  causes  de  retard  àtma  la  fMnemière  përiodA  dAi 
travail,  leur  traitement,  par  Higuardson.  (Journ.  of  aaoejrio.  med.  as90c,^ 
9janv.)—  Valeur  du  systéine  antiseptique  dans  U  pratM^ue  obstétrieale 
privée;  conclusions  basées  sur  Téfude  de  la  teoipératiure  puerpérale^  par 
Fry.  (Americ.  Journ,  of  obstet.,  avril.)  —  De  la  fièvre  et  des  métrorragies 
dans  les  accoudMJSienis  syphilitiques,  par  PAucoifimcR.  {Thèse  ée  Paris, 
3  mars.)  —  De  la  rupture  prëimaturéa  diie  spontanée  des  menbranas  de 
i'cBuf  humain,  par  Puiari».  iAnn.  de ^jnécol.^  mars.)-*  EHi  pronostie  et  du 
iraitement  de  la  présentation  de  la  ^ee  ;  sietisiiqne  de  la  cltuiqne  d'accou- 
«hflment  1859-86»  j^  Boisleux.  (Thèse  de  Paris,  4  mars.)  «^  Des  présen- 
Utions  déflëchies  et  de  leur  iraitement,  par  H.  Batcr.  {Sammlunff 
kîiûische  Vortraege^  n*  270.)  -*  Appareil  servant  à  démontrer  le  mouve- 
ment de  rotation  interne  dans  la  présentation  du  sommet,  par  Inverardi. 
(Gtwû^daUalLAcead.  di  med.  di  Toriao,  janvier).— Études  etreeherehes 
poor  arriver  au  diagnostic  de  la  cenjuguëe  obalëtrieale,  par  Invciiardi. 
{fhid^  mai  tÂ85«)  —  De  remploi  de  la  piecidia  erythrina  dans  la  thërapeu- 
tiqoe  obeiéirâcale,  par  Lbssoma.  (Ibid.,  mars-avril.)-^  Le  seigle  ergoté  est^il 
indiqué  pendant  raccouchemeat  ou  pendaat  Tavoriefuent ,  par  Stahpcr. 
lUûion  médicede,  i9  janvier.)  ^-  Documents  s^tistiques  pour  l'étade  de 
l'acoeucbemeni  prématurë  artificiel,  par  Fnrra  Hubler.  (Thèee,  Berne,  i885. 
— *Proeostic  des  aecettehensents  dans  les  bassins  rétrécis,  par  ErnstKummer. 
{Tbàse^  Berma^  i8d6w)  —  De  Tintervention  dans  les  cas  où  l^ccoudiement 
est  relardé  par  une  eJ^struction  au  détroit  pelvien,  per  Stoan.  (Edinb,  med. 
J^ariLf  jauT.)  -—  Uu  cas  de  dystocie  maternelle,  par  Luakol.  (/e^ni.  de 
loéé.  de  Bordeaux,  1  janv.)  — -  Dystocie  par  suite  de  contraeiien  circulaire 
da  segment  supérieur  de  Tuftérus,  par  Lbwis.  {Am«ri€.  Jo»m.  o/ei^f.,  janv  ) 
-"Électricité  faradique  dans  le  rigité  du  col  pendant  le  travail,  per  Jagobi. 
(il^id. ^  jaov.)  -*•  Fibrome  utérin  eompliquant  raocouebement,  ci*Amotomie, 
Bisrt,  par  Kjukjjey.  (Ibid.,  janv.)  -^  Expulsion  après  raoeoucheraent  d'un 
eotykédon  plaeeniaire  sueoenturié,  par  Hensuan.  {Brit.  med.,  p.  495,  mars.) 

—  Réteatiou  du  placenta  daae  ruCérue,  eonduile  à  tenir,  par  Pa^ot.  (Gaz, 
des  bàp^  9  fév.)  •*  Thrombose  de  Tarière  pulmonaire  chez  une  acoouobée, 
parYofiie.  {Ediab.  meé*  Joarn..^  juillet  1885.) — Convulsions  épileptiformes 
Doilatéralea  par  inetiailion  des  centrée  psycho-moteur»,  dues  à  uu  enfonce- 
ment  du  paidétal  pendant  Im  travail,  par  pESTAu>saA.  (Gaz^.  d.  eJiDtcJw, 
18  Mv.) 

Acné.» De  Tactté»  son ëtiologie,  sa  patbologift,.  son  traiteoient;  traité  pratique 
basé  sur  Tétude  de  i,$ÛO  eas  da  maladie  sébacée,  per  Duncam  Bulklcy. 
(New  York,  in^»,  1885.) 

ictiiofliycose.  —  Actioomycose  développée  dans  Les  fragments  de  tissus  vé- 
gétaux qui  slatroduisent  sous  la  muqueuse  buoeale  dea  borëdés,  par  Piai«ia. 
lArcà,  per  le  se.  med^  X,  IJ 

id£ioa  (Mal  cf).  —  Maladie  d'Addison,  par  Bbrbks*  (Soc.  anaU^  5  ïé\.) 

Air.  ^  L*air,  ses  impuretés  et  ses  microbes,  par  Gautier^  {Bev,  scieatif., 
t^mai.^  —  Études  expérimentales  sur  la  composition  do  fair  de  Vicby,  par 
PiYRAUD.  (ln-8»,  Bordeaux.) 

AQkamine.  ^  Recherches  sur  la  coagulation  de  Falbumiae,  par  Varkrne. 
(iicad.  des  scieuceSy  1 1  janv.)  —  Le  nitroprnssiate  de  soude  comme  réactif 
des  substances  albumineuses,  par  Bozzûlo«  (La  Riforma  med. ,  91  macs.) 

—  Méthodes  d^examen  de  Tactivité  diastaeique  des  extraifta  de  malt,  par 
CoALE.  (Med.  News,  16  janv.) 
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Albaminnrie.  —  Albuminurie  probablement  consécutive  à  une  scarlatiue, 
mort  subite,  par  Dbsgroizilles.  {Union  médicale^  4  mars.)  —  De  Talbami- 
nurie  cyclique  (albuminurie  intermittente  chez  des  individus  en  apparence 
bien  portants),  par  Pavy.  {Lancet,  11  octobre  1885.) 

Alcoolisme. —  Alcoolisme  pris  pour  une  paralysie  générale,  parGàRmcR. 
{Annales  méd.  psych.^  p.  232,  mars.)  —  Notes  sur  la  médecine  légale  de 
Talcoolisme,  par  Tamassia.  (Rivista  sper.  di  fren.  e  di  med,  leg.,  fasc.  IV.) 
—  Alcoolisme,  delirium  tremens  aigu  et  simple,  par  Landouzy.  (Gai,  des 
hôp.,  2  janv.) —  Des  troubles  de  la  mémoire  dans  Talcoolisme  ;  de  Tamoésie 
alcoolique,  par  Babilée.  (  Thèse  de  Paris j  4  mars.)  —  Sur  les  lésions  de  la 
névrite  alcoolique,  par  Gombàult.  {Aoad.  des  sciences^  27  fév.) 


Aliénation.  —  La  folie  à  Paris  observée  à  IHnfirmerie  spéciale  du  dépôt,  par 

Planés.  (Thèse  de  Paris ^  6  mai.)  —  Les  rapports  de  Taliénation  mentale 

7  avec  le  crime,  d*après  les  observations  faites  à  l'asile  de  Dalldorf,  par 

W.  Sander  et  A.  Hichtbr.  (Berlin.)  —  Les  manifestations  maladives  da 
sens  génital.  Étude  de  psychiatrie  médico-légale,  par  B.  Tarnowski* 
(Berlin,  152  p.  in-8®.)  —  Psychologie  et  psychiatrie  (Revue  criiiqae), 
par  GuicciARDi.  (Rivista  sper.  di  fren,  e  di  med.  leg.,  fasc.  IV.)  —  Folie 
systématisée  rudimentaire  impulsive  d'origine  neurasthénique,  par  Mor- 
sBLLi.  (Ibid.,  fasc.  IV.)  —  Essai  historique  sur  le  délire  des  persécutions, 
par  Makibre.  (Thèse  de  Paris ^  15  avril.)  —  La  politique  et  la  folie,  in- 
fluence des  graves  émotions  publiques  sur  les  particularités  du  délire, 
par  Leorano  du  Saulle.  (Gazette  des  hôpitaux^  20  avril.)  —  Du  régime 
alimentaire  dans  les  asiles  d'aliénés  d'Irlande,  par  Mazirrb  Gourtbitat. 
(Journal  of  mental  se,  avril,  p.  16.)  —  La  loi  sur  les  aliénés  devant  le  Sénat 
(analyse  et  appréciation),  par  Baume.  (Annales  méd.  psych.,  p.  55,  janvier.) 
—  Des  symptémes  prémonitoires  de  la  folie,  par  H.  Sutbbrland.  (Brit, 
med.j.f  p.  188,  janv.)  —  Des  perversions  sexuelles  chez  les  aliénés,  par 
GuLLERRB.  (Annales  méd.  psych.,  p.  211,  mars.)  — Vol  chez  un  épileptique 
mégalomane  avec  folie  morale,  par  Solivbtti  et  Lumbroso.  (Arcb.  di  psi- 
chiatria,  VII,  1.) — ^Mélancolie  sénile,8ymptômes  et  pathogénie,  par  H.  Dojvtt. 
(Americ.  j.  of  insanity,  janv.)  ^-  Cerveau  d'un  dément  avec  nombreux  dé- 
pôts calcaires  disséminés  dans  les  deux  hémisphères  et  le  cervelet,  par 
Dbrcum.  (Med.  News,  24  avril.)  —  Deux  cas  de  folie  larvée,  par  Conollt 
Norman.  (Journal  of  mental  se,  p.  36,  avril.)  —  Folie  à  double  forme  (vo- 
missements bilieux  annonçant  chacune  de  ses  périodes  et  particulièrement 
la  période  d'agitation  maniaque),  par  Ph.  Rbt.  (Annales  méd.  psycb.,  jan- 
vier, p.  50.)  —  Le  délire  des  grandeurs,  par  Regnaro,  (Rev.  scientif., 
15  mai.)  —  Du  délire  chez  les  dégénérés,  par  Legrain.  (Thèse  de  Paris, 
27  mai.)  —  De  l'homicide  chez  les  persécutés,  par  Pelbort.  (Thèse  de  Paris, 
9  fév.) — Obs.  ressemblant  à  la  paralysie  générale  des  aliénés,  par  Ormerod. 
(St^Barthol.  hosp,  Rep.,  XXI,  p.  23.)  —  Du  présage  des  impulsions  des- 
tructives chez  les  aliénés,  par  Glate  Shaw.  (Ihid.,  XXI,  1.)  —  Psychiatrie 
clinique,  pathologie  spéciale  et  thérapeutique  des  maladies  mentales,  par 
Heinr.  SchOle.  (Traité  de  von  Ziemssen,  Leipzig,  t.  XVI.)  —  De  la  thé- 
rapeutique suggestive  chez  les  aliénés,  par  Voisin.  (Bull.  géa.  de  ibérap., 
15  avril.) 

Alimentation.  —  L'alimentation  de  l'ouvrier  à  Paris,  par  Du  Glaux.  (Aaa. 
d*hyg.,  fév.) — Recherches  sur  Talimentation  de  l'homme  avec  le  régime  vé- 
gétal, animal  et  mixte,  par  Jos.  Hartmann.  (Thèse,  Zurich.) — Microscopie 
des  aliments  et  boissons  du  règne  végétal,  par  Josef  Moellbr.  (Berlin.)  — 
La  fève  de  Ghine,  Soja  hyspida,  et  sa  valeur  comme  aliment,  par  Lipskt. 
(Vratch,  n»  40,  1885.) 
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S.  —  De  répilhélium  de  Tamnios,  par  Gladusghrnko.  {Prit,  Morsk., 
fév.) — De  TamnioB  humain,  parVin.  (Broch.,  Sienne.) 

Amputation.  —  Traité  des  amputations  des  extrémités  et  de  iears  complica- 
tions, par  Watson.  (ln-8s  Londres,) — Sur  un  cas  d'amputation  congénitale, 
par  Hkclus.  (Soc.  de  ehir.,  Xli,  p.  46.)  —  Extirpation  totale  de  l'omoplate 
avec  résection  de  la  tète  de  rhujiértis  et  du  bord  acromiHl  de'  la  clavicule 
pour  une  carie,  par  Sghulz.  (Dent.  Zeit.  f.  C/iir,,  XXIII,  3  et  4.) —  Désar- 
ticalation  du  genou  :  discussion  à  la  Soc.  chir.  de  Ix>ndres,  par  Thomas 
BRTANy  Berkeley  Hn.L,  etc.  (Brit.  med.  Journ.^  p.  1114,  déc.  1885.) — Note 
à  propos  des  amputations  de  jambe,  par  Arokllibr.  {Thèse  de  PariSy  8  janv.) 
—  Amputation  sous-astragalieune  chez  une  cérébrale,  par  Jbamnel.  (Gaz, 
méd.  de  Paris ^  27  mars.) 

Amygdale.  —  Études  anatomiques,  pathologiques  et  cliniques  sur  Thyperplasie 
des  amygdales  pharyngiennes  et  sur  son  traitement  chirurgical  en  vue  de 
prévenir  des  affections  auditives,  par  F.  Trautmann.  (Berlin.)  —  Des  amyg- 
dalites infectieuses  et  de  leur  traitement,  par  Dubousquet-Laborobrie. 
{Bull,  de  tbérap.,  15  janv.)  —  De  la  syphilis  amygdalienne  à  forme  diphté- 
roîde,  par  A.  Hobin.  (Gaz,  méd»  de  Paris^  9  janv.) 

Aaatomie.  —  L'anatomie  générale  et  son  histoire,  par  Duval.  (Bev.  scientif., 
16  janv.) — Traité  d*aaalomie,  d'anthropologie  et  d'ethnographie  appliquées 
aux  beaux-arts,  par  Gh.  Rochet.  (In-8<^,  Paris.)  —  Manuel  d*anatomie  pa- 
thologique, par  ZiEGLBR.  (4"  édition.) 

Anémie.  —  L'anémie  des  mineurs  en  Hongrie,  par  Pbrrongito.  (Giorn.  délia 
R.  Accad.  di  med.  di  Torino,  décembre  1885.) 

Anetthèsie. —  De  l'influence  des  anesthésiques  sur  la  nutrition,  par  Drapier. 
{Thèse  de  Paris^  1  mai.)  —  Les  anesttiésiques  locaiix,  par  Dujardin- 
Bsaumbtz.  (Bull,  de  thérap.,  30  décembre  1885.)  —  Des  nouveaux  analgé- 
siques, par  DuiARDiN-BB\UMETz.  (Ibid.f  30  novembre  1885.)  —  Influence  de 
ranesthésie  par  inhalations  de  pretoxyde  d^azote  pur  sur  diverses  fonctions 
de  l'économie,  par  Lafpont.  (Acal.  des  sciences,  18  janv.)  —  De  l'aneslhésie 
par  réther  avec  la  description  d*un  nouvel  inhalateur,  parTHAiLLON.(iV.  York 
med.  Journ.y  S  janv.)  —  Anesthésie  locale  prolongée  par  Temprisonnement 
do  liquide  anesthésiqne  dans  le  champ  opératoire,  par  Corning.  (Ibid., 
2  janv.)  —  Des  propriétés  chimiques  et  physiologiques  du  chlorure  de  mé- 
thylène, par  ViLLEJEAN.  (Thèse  de  Paris^  17  mars.)  —  De  la  chloroformi- 
satiôn  précélée  d'une  injection  de  morphine,  par  Giordano.  (Giorn,  délia 
R.  Accad.  di  med.  di  To/'/oo,  juillet  1885.) — Tableau  de  la  mortalité  pour  les 
anesthésiques  en  1885,  par  Eknbst  Jacob.  (Brit.  med.  Journ.j  p.  489,  mars.) 
—  Mort  apparente  chez  les  animaux  anesthésiés  à  la  suite  d'excitation  du  nerf 
vague,  par  Lapfont.  (Acad.  des  sc.^  22  mars.) —  Un  cas  de  mort  par  le 
chloroforme,  par  Vbrneuil.  (Gaz.  des  hôpit.,  9  fév.) 

Anêvrisme.  —  Anévrisme  sacciforme  de  Taorte  ascendante,  compression  de 
Foroillette  droite,  par  P.  Raymond.  (Soc.  anat.^  11  avril  1885.)  —  Un  cas  d'ané- 
vrisme  disséquant  de  Taorle  thoracique  et  de  Taorte  abdominale,  par 
J.  Graham.  (Amer.  Joarn.  of  the  med.  se,  p.  155.)  —  Anévrisme  de  l'aorte 
ascendante,  ayant  perforé  la  cage  thoracique  et  formant  une  énorme  tumeur 
pulsatile  externe;  électrolyse,  arrêt  de  développement  de  la  tumeur,  mort, 
autopsie,  par  J.  Willson.  (Ibid.^  p.  16^!.)  —  Anévrisme  de  Faorte  ascen- 
dante; rupture  dans  le  péricarde;  mort,  par  Garaza.  (Gaceta  del  Hospital 
militar,  25  janv.)  —  Anévrisme  de  l'aorte  thoracique  descendante,  ouver- 
ture dans  la  bronche  gauche,  par  Grandhouub.  (Soc,  anat.^  22  janv.)  — 

QUATORSIÀMB  année.  —  T.  XXVIII.  23 
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Anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte  traité  par  la  galvano-pancture,  par  Mboml. 
(Journ,  de  méd.  de  Bordeaux,  24  janv.)  —  Anévrisme  de  Faorte  guéri  «t 
passé  inaperçu  pendant  la  vie,  par  Natibr.  {Journ,  de  méd,  de  Bordeaux^ 
25  avril.)  —  Anévrisme  de  la  cloison  interventriculaire,  par  F.  Tatlor. 
{Bril.  med.  J.,  p.  441,  mars.)  —  Anévrisme  traumatique  de  Tartère  tempo- 
rale gauche,  par  Tschudi.  (Wiener  med.  Presse,  n*  44, 1885.) — Anévrisme 
traumatique  de  l'occipitale,  par  Gallozzi.  {La  Ri  forma  med.,,  9  avril.)  — 
Des  anévrismes  artério- veineux  de  la  carotide  primitive  et  de  la  jagalaire 
interne,  par  E.  Playette.  {Rev.  de  cbir.,  40  avril.)  —  Anévrisme  de  Far- 
tère  carotide  primitive,  guéri  par  le  repos,  la  compression  et  l'iodure  de 
potassium,  par  Magkintosh.  (  Lance  t,  15  août  1885.)  —  Deux  cas  de  ligature 
de  l'artère  sous-clavière  pour  des  anévrismes  du  creux  axîllaire  ;  guérisoo, 
par  Sydney  Jones.  {Lanoet^  31  octobre  1885.)  —  Endocardite  infectieuse, 
mort  par  rupture  d'un  anévrisme  Je  l'artère  mésentérique  supérieure,  par 
DE  Gimard.  {Soc.  anat.j  8  janv.)  —  Ligature  de  l'iliaque  primitive  droite 
pour  un  anévrisme  diffus  de  l'iliaque  externe;  mort  par  pyémie  le  21* jour, 
par  John  Gouley.  {New  York  med,  Journ. ,  1885,  p.  239.)  —  Anévrisme  fé- 
moral survenant  au  niveau  d'un  moignon  d'amputation,  par  Symonds. 
{Brit.  med.  J.j  p.  444,  mars.) — Varice  anévrismaîe  de  la  cuisse,  par  Vallas. 
{Lyon  méd.y  p.  421,  21  mars.)  —  Plaie  pénétrante  de  la  cuisse,  anévrisme 
traumatique,  ligature  de  la  fémorale,  guérison,  par  Spofforth.  {Brit,  med, 
Journ. ^  p.  154,  janv.)  —  Anévrisme  de  l'artère  poplitée  guéri  par  ligature 
de  la  fémorale  superficielle,  par  Gray.  {Lancet,  19  décemibre  1885.)  — Ané- 
vrisme cirsoïde  du  dos  du  pied,  par  Walter  Eomunds*  {Afedico-cbir.  Trâûs., 
LXVIII,  p.  30.) 

Angine.  —  De  l'angine  granuleuse  arthritique,  ses  caractères  et  son  traite- 
ment, par  BouGOHONT.  (Broch.,  Paris.) 

Angiome.  —Angiomes  extirpés  chez  un  enfant  de  6  mois,  par  Jacobi.  (Obst. 
Soc,  of  New  Yorkj  16  fév.)  —  Phlébartériectasie  spontanée  du  pied,  par 
Gerster.  {Med.  News,  20  mars.) 

Anomalie.  —  Contribution  à  l'histoire  des  anomalies  musculaires,  par  Le- 
double.  {Rev,  d'anibropoL,  XV,  1.)  —  Transposition  des  viscères  chez  un 
nouveau-né  (hernie  diaphragmatique,  dexiocardie,  foie  normalement  placé), 
par  John  Phillips.  {Brit,  med.  Journ,,  p.  108,  janv.) 

Anthrax.  —  Traitement  de  l'anthrax  sans  incision  par  la  méthode  antiseptique 
(lavages  au  sublimé,  pâte  boriquée),  par  Mollière.  {Lyon  méd.,  28  fév.) 

Anthropologie.  —  Plan  et  importance  de  la  craniologie  anthropologique,  par 
Manouvrier.  {Mater,  pour  Phist.  primit.  de  Fhomme,  III,  janv.) 

Antisepsie.  —  Antisepsie  médicale,  par  Lemoine.  (  Thèse  d'agrég.,  Paris.)  — 
Leçon  sur  les  antiseptiques  en  chirurgie,  par  John  Wood.  {Brit,  med.  J, 
p.  1095,  déc.  4885.) 

Anus.  —  Traitement  du  prurit  anal,  par  Grellety.  {BuU,  Soc.  de  thérap.)  — 
Des  imperforations  ano-rectales,  par  Lernon.  {Thèse  de  Paris,  3  avril.) 

Aorte.  —  Les  aortites.  {Gaz,  des  hôp.,  6  mars.) 

Appareil.  —  Photomètre  scolaire,  par  Berun-Sans.  {Ann.  d'hyg.,  fév.)  — 
Enregistreur  automatique  des  calories  dégagées  par  un  être  vivant,  par 
d'Arsonval.  {Acad.  des  sciences,  5  avril.) 

Artère.  —  Morphologie  du  système  artériel  chez  l'homme,  par  Magalistbr. 


f 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  356 

{Joarn»  ofanat.  and  phys.,  janv.)  —  Un  cas  de  redoublement  du  deuxième 
ton  dans  les  artères  du  cou,  par  Montelaghi.  {Riv.  clin,  di  BoL^  ûov,  1885.) 

—  Deux  cas  de  circulation  collatérale,  par  Zuckerkandl.  {Wiener  med. 
Jahrb.y  p.  273,  1885.)  —  Sept  cas  de  persistance  de  Tarière  hyaloïdienne, 
par  V.  Reuss.  {Wien.  med.  Presse^  p.  265.)  —  Blessure  de  la  carotide  pri- 
mitive ^gauche  par  une  arête  de  poisson  arrêtée  dans  l'œsophage,  par  Ri- 
viNGTON.  {Lanoet,  81  octobre  1885.)  —  Rupture  de  Tartère  poplitée  dans  un 
cas  de  fractiu'e  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  par  Smutny.  (R.  Accad. 
dalla  se.  med.  Gênes^  8  fév.) 

Articulaiioii.  —  Ankylose  angulaire  du  genou,  opération  de  Robin,  guérison, 
par  MoLLiÈRE.  {Gaz.  des  Jhôp.,  30  mars.)  —  De  Tirrigation  antiseptique  des 
articulations,  l'hydarthrose  chronique,  parWEiR.  {Afed.  News,  p.  164, 6  fév.) 

—  Plaie  de  Tarticulation  du  genou  droit,  arthrite  suppurée,  guérison,  par 
Després.  {Gai.  deshôp.y  30  mars.)  —  Affection  chronique  de  l'épaule,  obs. 
cpii  démontrent  l'inefficacité  des  mouvements  passifs  avec  ou  sans  ânes* 
tbésie  comme  moyens  de  remédier  à  l'ankylose  fibreuse,  par  Gibnet.  {Med. 
NewSj  i*'  mai.)  —  De  la  périarthrite  du  genou,  afiFection  de  la  bourse  sé- 
reuse de  la  patte  d'oie,  par  Pardo  de  Tavera.  {Thèse  de  Paris^  3  avril.)  — 
Diagnostic  des  traumatismes  de  Tarticulation  sacro-iliaque,  par  Levais. 
{St'Loais  med.  Review,  10  avril.)— Simulation  d'une  ankylose  avec  flexion 
forcée  de  la  cuisse  droite  chez  un  jeune  mendiant  prétendu  cul-de-jatte 
depuis  un  an  et  demi,  par  Millard.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux^  18  déc.  1885.) 

—  De  rétiologie  des  arthroptytes,  par  Mueller.  {Gaz.  méd.  de  Strasbour^^ 
!•'  fév.)  —  Sur  plusieurs  faits  d'arthrotomie  pour  corps  étrangers  articu- 
laires, par  Boppe  et  Kruo-Basse,  rapport  par  Kirmisson.  {Bull.  Soo.  de 
chir.,  XII,  p.  183.) 

Asthme.  — Remarques  sur  la  théorîe  de  Tasthme  bronchique,  par  Gresswell 
Baser.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  247,  fév.)  —  De  Tiodure  de  potassium  dans 
Tasthme  spasmodique,  par  Ormbrod.  {The  Practitioner,  avril.) 
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.  —  De  la  température  et  de  Texcrétion  d'albumine  sous  l'influence  des 
bains  de  sable,  par  Auoust  Weiland  {Mittheilungen  ans  der  medicinischea 
Klinik  in  WaraburÇy  t.  II.) 

Bassin.  —  Cinq  cas  de  cellulite  pelvienne  suppurée,  par  P.  Glarke.  {Journ,  of 
amer.  med.  ass,,  p.  57, 16  janv.) 

Bégaiement.  —  Influences  héréditaires  et  diathésiques  sur  le  bégaiement,  par 
Pons  Simon  {Gaz.  des  hôp.,  8  avril.) 

Biliaires  (Voies).  —  Réflexes  cardio-vasculaires  dans  la  lithiase  biliaire,  par 
GoiONARD.  {Union  médicale,  11  mars.)  —  Des  conséquences  de  la  ligature 
du  canal  cholédoque  (Karyokinèse  consécutive),  par  Ganalis.  {Giorn.  délia 
R.  Acad.  di  med.  di  Torino,  juin  1885.)  —  Adénome  des  voies  biliaires  et 
périangiocholite,  par  Federigi.  (la  ri  forma  med.,  29  janv.)-^Ginq  nouveaux 
cas  de  cholécystotomie,  par  Lav^son  Tait.  {Lancet,  13  fév.)  —  De  Tinter- 
vention  chirurgicale  dans  certains  cas  de  lithiase  biliaire,  par  Thiriard. 
{Rev.  de  ohir.y  10  mars.)*  — La  médecine  opératoire  des  voies  biliaires,  en 
partiealier  de  la  fistule  entéro-cholécystique,  par  Golzi.  (In-8<>,  Florence). 
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-^Contribution  à  la  chirurgie  des^voies  biliaires,  par  Theopuil  RoTH.(riièse, 
BâJe,  1885.) 

Blennorragie.  —  Nouveau  traitement  de  la  blennorragie  chronique  au 
moyen  des  bougies  à  rainure,  par  Gasper.  (Lancet,  6  lév.)  —  Note  sur  an 

•  cas  de,  conjonctivite  blennorri»gique  ^éro-vascuiaire  bénigne  spontenée,  par 
AmiAiGNAC.  (Revue  clinique  (rocuIistique,u?i,  p.  1.) 

Bonche.  —  Des  tumeurs  malignes  de  Tarrière-houche,  par  Castex.  {Rev.  de 
cbir,^  10  janv.)  —  Du  traitement   rhirurgical  des  tumeurs  du  plancher  de 

•  la  bouche,  par  FEUiLLKTAun.  {Thèse  de  Paris^  18  mars.) 

Bronche. — Contribution  à  la  connaissance  des  tumeurs  primitives  des  bronches 
par  Théodor  Baenziger.  (Tlièse,  Berne,  1885.)  —  Bronchite  pseudo-mem- 
braneuse,  par  Rikux.  {Lyon  méd.,  p.  314, 1  mars.) 

Brilnre.  —  Brûlure  au  premier  degré  par  du  pétrole.  Mort  le  4*  jour  après 
des  convulsions.  Ulcérations  nombreuses  du  gros  inlestin,par  Castkuaik. 
{Bulletin  médical  du  Nord,  nov.  1886.)—  Du  traitement  des  brûlures  graves 
par  le  lit  d*eau  de  Hebra,  par  W.  Lawrie.  {Glasg.  med.  Journ.,  p.  113.) 
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Cancer.  —  Théorie  de  l'hérédité  du  cancer,  par  Pehct  Dunn.  (Lancet^ 
âd  janv.) —  Les  antécédents  de  famille  des  cancéreux,  par  Roger  Williams. 
{Lancet,  23  janv.) — De  la  dissémination  chirurgicale  ducancer,  par  A.Ger&- 
TER.  {New  York  med.  Journ.,  1885,  p.  233.) 

Genreau.  —  Contributions  à  la  compression  des  sillons  encéphaliques  chez  les 
carnivores  et  cht'z  l'homme,  à  propos  de  la  description  d'un  cerveau  de  lioD, 
par  Victoria  Familiant.  {Thèse,  Berne,  1885.)  —  De  la  théorie  du  profes- 
seur Hamilton  relativement  à  la  constitution  du  corps  calleux,  par  C.  Beevor 
(n*udmet  pas  la  décussation  des  fibres  corticales  à  travers  le  corps  calleux. 
Brain,  p.  3*71,  oct.  1885.) — Rapport  du  cerveau  et  des  facultés  intellectuel  les 
dans  Tetat  de  santé  et  de  maladie,  par  Buttolph.  {Americ.  Journ.  ofinsa- 
nity,  jnnv.)  —  Leçons  sur  le  mécanisme  cérébral  de  la  vision  et  de  Todorat, 
par  ÀLBXANDER  HiLL.  {Brit,  med.  Journ.,  p.  436,  mars.) — L'encéphale,  struc- 
ture et  description  iconograptiique  du  cerveau,  du  cervelet  et  du  bulbe,  par 
Gavoy,  prélace  de  Vulpiau.  (In-4'*,  1"  liv.,  Paris.)  —  Recherches  expéri* 
mentales  sur  le  mécanisme  du  fonctionnement  des  centres  psychomoteurs 
du  cerveau,  par  J.-M.  .Marique.  (Thèse  d'agrégation  de  Bruxelles,  1885.) — 
De  la  compression  et  de  la  compressibilitédu  cerveau,  par  Grashct.  (ln-8^, 
Wùrzbourg.) — Kxpériences  inédites  de  Schiff  sur  Texcitabilité  deTécorce 
cérébrale,  par  Huggard.  (Lancet,  1^  août  1885.) —  L'inertie  de  i'oéil  et  du 
cerveau,  par  Jamks  Mac  Kekn  Cattell.  (Brain,  p.  294,  oct.  1885.)  —  Langage 
intérieur etdiverses  formes  d'aphasie, par  Bkllet.  (Thèse d*agrf' g.,  Paris.) — 
Observation  d'amnésie  aphHSique,par  F.-J.Cremen.  (Brit.  med.Journ.,  p.  15, 
janvier.)  —  La  microcéphale  marguerite  Becker.  par  Lœwenthal.  (Semaine 
méd.j  10  mars.)  —  Hydrocéphalie  observée  chez  un  très  jeune  enfant,  mort. 
Autopsie,  par  Descroizilles.  (Gaz.  des  hôp.^  25  fév.)  —  Un  cas  de  micro- 
-céphalie  imputable  à  une  impression  morale  subie  par  la  mère  pendant  sa 
grossesse,  parLouoROSO.  (Giorn.  délia  R.  Accad.  di  med.  di  Torino,  sep- 
tembre  188b.)  —  Hémorragies  cérébrales  multiples,  intraventriculaires  et 
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protuhërantielles  ayant  donné  Heu  à  de  rhémiplégie  et  à  du  myosis,  par 
Halb  WHiTE.(£^raizif  p.  533.)-- Hémorrajcie cérébrale,  double  névrite  optique, 
par  Bristowb.  [Brit.  med.  /.,  p.  548,  mars.)  —  Hémorragie  du  pont  de  Varole, 
par MagDoukll. {Montréal  med,  chir.Soc.^  Sjanv.) — Hémorraj^ie  delà  pro- 
tubérance, par  P.  Rki[uo\d  \Soc.  anat,,  10  janv.)  —  Ramollissement  du 
corps  slrié,  par  Shaw.  {IVew  York  nenroi.  Soc.  4  janv.)  —  Embolie  de  Tar- 
tère  basilaire  chez  un  homme  de  21  ans.  non  affecté  de  maladie  de  cœur, 
par  Ch.  Chadwigk.  (BriL  med.  /.,  p.  â91,  fév.)*Paraly8ie  totale  du  trijumeau 
avec  hémiplégie  alterne;  ra  >porlile  cette  paralysie  avec  Tétat  du  goiU,  par 
Dana,  (^ew  York  nearol.  So(j.,5fév.)  ^  Des  moyens  les  plus  propres  à 
favoriser  le  retour  du  mouvement  dans  les  paralysies  consécutives  aux 
attaques  d'apoplexie  cérébrale,  par  C\z\ubon.  (In  -8^,  Bordeaax.)  —  Abcès 
du  cerveau,  par  Koukoudjanoff.  {Semnine  méd,  6  janv.)  — >  Note  sur  un 
cas  de  sclérose  miliaire  du  cerveau,  par  Gowers.  (Laiieo/,  23  janv.) —  Signes 
des  tumeurs  cérébrales,  par  Ph.  Zenneb.  {Joarn,  of,  the  amer,  med,  ass. 
p.  ââb,  27  t'év.  ) —  Structure  de  certains  gliomes,  par  Oslbr.  {Pbilad.  neu' 
roi,  50c.,26  janv.)  —  Tumeurs  du  cerveau,  symptomatulogie,  par  Zknnbr. 
{Cinoinaatt  acad.  ofmed.  i*'  fév.)  —  Sarcome  siégeant  au  niveau  de  l'isthme 
de  Teucéphale,  dévelojipé  autour  de  la  partie  antérieure  droite  de  la  tente 
du  cervelet  en  arrière  du  sinus  cavern.iux  ;  accouchement  prématuré,  mort 
par  asphyxie,  par  de  Gimard.  {Soc^anat,^  5  fév.) —  Hernie  du  cerveau  trai 
tée  avecisuooès  en  recouvnntla  fissure  craiienne  par  une  plaque  d*argent 
par  RoDBRiGK  Maclarbn.  {Brit,  med.  joarn, ^  p.  541,  mars.)  —  Extraction 
du  cerveau,  d'une  balle  de  pistolet,  par  une  contre-ouverture  du  crâne. 
GuérisoQ,  par  W.  Fluhrbr.  {New  York  med,  Joarn,,  1885,  p.  345.) 

Carrelet.  —  Physio-pathologie  du  cervelet,  par  F.  Lus^an\.    {Medicina  con 
temporaaea^  Février.)-*  Un  cas  d*hémorragie  cérébelleuse,  par  Jbpfersoei. 
{Laacet^  10  oct.  1885.)  —  Deux  cas  d'hémorragie,  un  cas  d'abcès  du  cer* 
velet,  par  Wilkins.  (Montréal  med.  chir.  Soc.^  22  janv.) 

Césarienne  (Opération).  —  De  l'opération  césarienne  avec  double  suture  de 
PuCérnspar  la  méthode  de  Sftnger,  par  Potocki.  (Ann.  de  gynécol.,  mars.) — 
Oiiération  de  Porro,  par  Jones.  {Obst.  transact.  XXVII,  p.  4.)  —  Opéra- 
tion de  Porro,  parLBSi.  {Raccoglitore med,,  iO  se\}i.  1885.) — /i^/nparCaiARA. 
(Ann.  di  Ostet,,  mars  1885.) 

Chancre.  —  Étude  sur  le  chancre  non  infectant  de  l'utérus  et  ses  rapports 
avec  le  chancre  mou  du  vagin,  par  Mouobng  de  Saint-Avid.  {Thèse  de 
Paris^  6  avril.) 

Charbon. —  Leçons  sur  le  charbon,  par  Straus.  (Progrès  médical j  2  janv.) — 
Expériences  démontrant  que  dans  certaines  conditions  le  virus  charbonneux 
s'atténue  dnns  la  terre,  par  Frltz.  (Anad,  des  sciences,  11  janv.)  —  Du 
charbon  et  de  la  gangrène  toxique,  par  Kogh.  (In-8^,  Stuttgart.) — Deux  cas 
de  charbon,  l'un  mortel,  avec  les  allures  d'un  érysipèle  phlegmoneux,  l'autre 
guéri  (pustule  maligne),  par  Chauney  Puzet.  (Brit.  med,  Journ,.  p.  154, 
janv.)  —  Action  des  moyens  désinfectants  sur  la  contagion  du  charbon,  par 
WoRONZow.  (Russkaia  med, y  n^  3,)  —  Traitement  de  la  pustule  maligne  par 
les  incisions  au  thermocautère^  par  Chevallier,  (Thèse  de  Paris^  14  janv.) 

Choléra.  —  Expériences  comparatives  sur  le  bacille  de  Koch  et  le  bacille 
d'Emmerioh  du  choléra,  par  Goppola.  (La  riforma  med.,  26  mars.) —  Les 
eaux  potables  et  le  choléra  de  1881,  par  1ïiov,ks, {Thèse  de  Paris^  6  avril.) 
L'épidémie  de  choléra  do  Quilvinec,  par  Monod.  (Fiev,  d^hyg.^  20  mars.)  — 
Épidémie  de  choléra  dans  le  Finistère,  par  Proust.  (Bail,  de  FAcad.  de 
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méd.^  XV,  n«  6.)  —  Leçon  sur  le  eholéra,  par  W.  Beatson.  {Brit.  med, 
p.  481,  mars.)  —  De  rérythème  scarlatiniforme,  et  rubéolique  dans  le  cho- 
léra, par  Tarral.  (Thèse  de  Paris^  20  mai.)  ^  Étude  sur  la  période  de 
réaction  du  choléra,  par  Oudo.  (  Thèse  de  Paris^  27  mai.) 

Ghorée.  —  Des  troubles  des  nerfs  trophiques  dans  la  chorée,  par  Th.  Eshgr- 
RiCH.  (Mittbeilnngen  ans  der  mediciniscben  klinik  in  Wârzburg^  t.  II.)— 
Nosographie  des  chorées,  par  Lannois.  {Thèse  dagrég.  Paris.)  —  De  la 
ehorée  et  de  sa  prétendue  origine  embolique,  par  Howship  Digkinson.  {Lsd- 
cet,  2  janvier.)  —  Note  sur  Texistence  de  Tovarie  dans  la  ehorée  de  Sy- 
denham,  par  Marie.  {Progrès  médical,  16  janvier.)  —  Observation  de  eho- 
rée mortelle  avec  autopsie.  Intégrité  absolue  du  système  nerveux  central, 
par  GuiNON.  {France  médicale^  19  janvier.)  —  Traitement  de  la  choréo  par 
l'arseniCy  par  W.-B.  Cheadle.  {The  practitioner^  février.) 

Choroïde.  —  Ossification  de  la  choroïde,  par  Ware.  {Journ.of  americmed.  ass.^ 
9  janv.)  —  Ossification  de  la  choroïde  et  du  cristallin,  par  Colkhan  et 
TiLLBY.  (Journ.  of  amer.  med.  ass,,  p.  272,  6  mars.) —  Étude  sur  le  sarcome 
de  la  ehoroïde,  par  Dehbnne.  {Uhion  médicale,  16  fév.) 

Cicatrice.  —  Du  traitement  des  chéloïdes,  par  Gutard.  {Thèse  de  Paris^ 
17  fév.) 

Cimetière. —  Les  nouveaux  cimetières  parisiens  de  Bagneuxet  de  Pantin,  par 
Du  Mesnil.  {Ann,  d^hyg.,  fév.) 

Circulation,  —  Sur  les  variations  locales  du  pouls  dans  le  cerveau  et  Tavant- 
Ibras  sous  Tinfluence  de  divers  agents  thérapeutiques,  par  Capelli  etBRu- 
•lA.  {Arch,  itaJ.  per  le  mah  nervose,  janv.)  —  Sur  Tapparition  de  l'ondu- 
lation vasculalre  dans  la  courbe  du  pouls  carotidien,  par  Erns.  Mutzekbkrg 
{Thèse^  Berne,  1885.) 

Climat.  —  Des  stations  dimatériques  dans  les  Abruzzes  et  particulièrement 
de  Tronto,  par  Pibtrangelo.  {Arch,  ital.  di  laring,,  V,  fasc.  3  et  4.)  —  Lfô 
climat  du  sud  de  la  Floride  pour  les  affections  pulmonaires  des^  femmes  et 
des  enfants,  par  Keating.  {New  York  med,  Journ,,  23  janv.) — Étude  médi- 
cale et  climatologique  sur  le  pays  de  TOued-Souf  (Constantine),  par  Escard. 
{Arch,  deméd*  milit,,  16  janv.) 

Cocaïne.  —  Action  de  la  cocaïne  et  d'autres  auesthésiques  sur  les  nerfs  sen- 
sitifs  de  la  peau,  par  Goldscheider.  {Monat,  f,  prakt,  Dermat,,  n<*  2.) —  In- 
fluence des  badigeonnages  de  chlorhydrate  de  cocaïne  dans  le  pharynx  sur 
la  sensation  de  la  soif  et  sur  la  sécrétion  parotidienne^  par  Lepidi-Cuioti  et 
FuBiNi.  (Giorn.  délia  B,  Acad,  di  med,  di  Torino,  déc.  1885.)  —  Remarques 
sur  remploi  de  la  cocaïne,  par  Shalders  Miller.  {Brit,  med,  J,,  p.  439,  mars.) 
—  De  quelques  usages  thérapeutiques  de  la  cocaïne,  par  Guaita.  {Annali  di 
Ottalmol,,  XIV,  p.  458.)  —  Recherches  sur  remploi  de  la  cocaïne  en  pa- 
thologie interne,  par  Gohde.  (In-8^,  Erlangen,)  —  Note  sur  les  effets  du 
chlorhydrate  de  cocaïne  employé  comme  analgésique  dans  les  brûlures  et 
les  congélations  super ûcielles,  par  Ruault.  {Union  médicale,  6  fév.)  —  Co- 
caïne dans  le  cancer  de  l'utérus,  par  Gâches  Sarraute.  {Semaine  médicale, 
6  janv.) —  De  la  cocaïne  employée  comme  anesthésique  dans  Textirpation 
des  tumeurs  cancéreuses  par  les  caustiques,  par  Jennings.  {Lancet,  10  oc- 
tobre 1885.)  — De  quelques  applications  de  la  cocaïne,  par  Abadib.  {Gaz, 
des  hôp,,  â  fév.)  —  De  l'emploi  de  Toléate  de  cocaïne  en  ophtalmologie, 
par  G.  LuNDY.  (New  York  med,  Journ.,  1885,  p.  247.)  —  Chlorhydrate  de 
•ocaïne  dans  les  opérations  sur  les  yeux,   par  Petrikovich.  {Wien,  med. 
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Presse^  p.  179.)  —  Action  mydriatique  de  la  cocaïne,  par  Jbssop.  (Prooeed, 
of  royal  Soc,  juin.)  —  De  la  cocaïne  en  otologie,  par  Bishop,  (Journ.  of 
American  med.  ass,^  20  fëv.)  —  De  la  cocaïne  et  de  son  usage  dans  les 
opérations  sur  les  dents,  par  Martini.  {Giorn.  délia  R,  Acad.  di  med.  di 
Torino,  juillet  1885.)  —  De  l'utilité  de  la  cocaïne  dans  Topération  de  la 
lithotritie,  par  Dubuc.  {Union  médicale^  1*7  janv.)  —  De  la  cocaïne  dans 
la  lithotritie,  par  Euo.  Bœgkel.  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  l^'  avril.)  — 
Da  nitrite  d^amyle  comme  antidote  de  Tempoisonnement  par  la  cocaïne, 
par  Schilling.  {Cent.  f.  die  ges.  Therap.  fév.) 

CflBnr.  —  L'électrisation  directe  du  cœur,  par  Gornino.  (  Virginia  med.  Mon* 
tblj^  avril.)  —  Influence  de  la  position  du  corps  sur  celle  du  cœur  et  sur  la 
pression   intracardiaque,  par  C.-J.  Bond.  (^W^   med,  Journ,,  p. 409,  dé- 
cembre 1885.) — Des  malformations  du  cœur,  parLAVERGNB.(r/}èsa  de  Paris^ 
2  mars.)  —  Sur  2  cas  de  malformations  cardiaques,   par  Barbillon.  {Soc. 
anaLy  22  janv.)  —  Contribution  aux  vices   de  conformation  du  cœur,  par 
Marib  Spwastianoff.  {Thèse,  Berne,  1885.)  —  Sur  une  anomalie  rare  de 
roreillette  gauche  du  cœur,  par  Spbrino.  {Giorn.  délia  R.  Accad.  di  med. 
di  Torino,  mars  -avril.)  —  Des  variations  imprimées  à  certains  souffles 
intra  et  extracardiaques  par  les  variations    respiratoires,    par  Bastard. 
{Tlièse  de  Paris,  3  mars.)  —  Les  souffles  cardiaques  mitraux,  par  Flint. 
(Americ.  Journ.  of  med.  se,  janv.)  —  Des  bruits  extracardiaques.    De  Ta- 
dhérence  du  péricarde,  par  F.  FRkviK.{Trib.  méd..  3  janv.)  —  Des  maladies 
du  cœur,  par  Griebel,  (In-8<»,  Le/ps/flr.)  —  Cardiopathies,  par  Jaggoud.  {Se- 
maine  med.,  13  janv.)  — Sur  les  cardiopathies  artérielles,  par  Sabatier. 
(Thèse  de  Paris,  14  janv.)  —  Des  accidents  cérébraux  dans  les  maladies  du 
-cœur,  par  Lbgrand  du  Saulle.  {Gaz.  des  hôp.,  9  mars.)  —  De  la  classifica- 
tion de  Tendoeardite,  par  Fribdrigh  Buhler.  {Thèse,  Berne,  1885.)  —  De 
Tendocardite  primitive  chez  les  militaires,  par   Fournier.  {Gaz.  des  hôp., 
SXS  janv.) —  Endocardite  infectieuse,  par  Jaggoud.  {Semaine  méd.,  24  fév.) 

—  Deux  cas  d'endocardite  ulcéreuse  végétante,  ayant  pour  origine  des 
foyers  de  suppuration  des  organes  génito-urinaires.  {Gaz.  des  hôp.,  13  fév.) 
JStnde  de  la  symphyse  cardiaque,  par  La  vallée.  {Thèse  de  Paris,  22  janv.) 

—  Le  thrombus  sphérique  libre  du  cœur  au  point  de  vue  clinique,  par 
T.  Lahg.  (  Wien.  med.  Presse,  p.  207.)  —  De  la  dilatation  et  de  l'hypertro- 
phie du  cœur,  d'origine  non  valvulaire,  par  F.  Delafield.  {Amer,  Jouru. 
oftbe  med.  se,  p.  96.)  *-  Athérome  des  artères,  rétrécissement  valvulaire 
extrême  de  Torifice  aortique  ;  rétrécissement  annulaire  moyen  de  Porifice 
mitral,  hypertrophie  et  dilatation  du  ventricule  gauche,  asystolie  tardive, 
par  Vinay.  {Lyon  méd.,  14  mars.)  —  Sur  un  nouveau  signe  physique  de 
l'insuffisance  tricuspidienne,  par  Pasteur.  {Lance t,  1*7  septembre  1885.)  — 
Observation  d'inocclusion  de  la  cloison  intervéntriculaire^  avec  rétrécisse- 
ment de  Tartère  pulmonaire,  chez  un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  par 
Dumontpallier.  {Soc.  méd.  des  hôp.,  18  déc.  1885.)  —  Myocardite  et  en- 
docardite expérimentales,  par  Ribbert.  (Forschritte  der  Med.,  n«l.)  — 
Rupture  d'an  cordage  tendineux  végétant  de  la  valvule  mitrale,  infarctus 
du  rein  et  du  poumon,  par  Poupon.  {Soc.  anat.,  17  avril  1885.)  — Cachexie 
cardiaque,  dégénérescence  granulo-calcaire  des  valvules  du  cœur  droit  et 
gauche,  par  Poupon.  (Soc.  anat.,  il  avril  1885.)  —  Myocardite  parenchyma- 
feuse  aiguë,  par  Samuel  West.  {Lancet,  30  janvier.)  —  Myo-péricardite  ai- 
guë ;  asphyxie  paroxystique  ;  mort.  Autopsie,  par  Herbland  Morin.  {France 
médicale,  16  fév.)  —  Rupture  du  cœur,  survie  de  20  heures,  par  Johnston. 
{Montréal  med^  chir.  Soc,  5  mars.)  —  Deux  cas  de  rupture  du  cœur  sur- 
venue sans  le  moindre  effort  musculaire  occasionnel,  par  Ogilvie  Grant. 
(Brit.  med.  </.,  p.  541,  mars.)  Contribution  à  l'étude  de  la  cicatrisation  des 
plaies  du  cœur,  par  Emile  Ghalland.  (Thèse  inaugurale,  Genève,  1885.) 
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Gonjonctiye. —  Épithéliorna  de  la  conjonctivo  bulbaire,  par  GuATTA.(Gaif.  d^ 
gli  ospit,^  30  sept.  1885.)—  Goiitributioa  à  fétude  des  tumcar»  coDgéoitales 
de  la  conjonctive  et  de  la  cornée,  parGALLENOA.  (Giora.  délia  R,  Accad:  ai 

,  med.  di  Toriao,  juillet  1885.)  —  I/idiosyocrasie  de  la  conjonctivite  atropi- 
nique,  par  Glorieux.  {Ann.  (Toculiat.y  XCIV,  p.  201.) 

Coqueluche. — Traitement  de  la  coquoluche  par  lefi  insufflations  de  poudres  dans 
le  nés,  par  Grasset.  Analyse  du  travail  de  Michaol.  (Semaine  méd.,  iO  mars.) 

—  I^  chlorhydrate  d'apomorphine  et  les  inhalations  phéniquées  dans  le 
traitement  de  la  coqueluche,  par  Deuartini.  (La  ri  forma  med.,  10  mars.) 

Cordon  ombilical.  ^  Un  cas  d^enroulement  et  de  torsion  des  cordons  de  den 
jumeaux  renfermés  dans  le  môme  sac,  par  Seolagzegk.  {Arch,  f,  Gynaek,^ 
XXVI,  2.) 

Cornée.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  kératite  neuro-paralytique,  par  Bad- 
DRT.  (Bulletin  médical  du  Nord,  nov.  1885.)  — Ulcérations  iropbiqucs  deli 
cornée  après  un  érysipèle  de  la  face,  par  Nkvb.  (British  med.  Journal, 
n^  1309,  p.  200.)  —  Staphylômes  cornéeiis  et  synéchies  antérieures  ;  aoei- 
dents  qui  peuvent  en  ôh*e  la  conséquence  ;  traitement,  par  Abadie.  (Arch. 
d^ophlalm.^  V,  u®  6,  p.  499.) —  Sur  la  cautérisation  dans  les  abcès  de  la  cor- 
née,  par  K.xapp.  (Transact,  of  the  amer,  ophtbalm.  soc,  XXI,  p.  40.)  « 
Note  sur  la  valeur  du  thermocautère  dans  le  traitement  des  ulcérations  ia- 
fectieuses  do  la  cornée,  par  Henton.  (Opbthalm,  Review,  IV,  n^  50,  p.  353.) 

Corps  étrangers.  -  Corps  étranger  du  larynx,  aiguille  de  3  centimètres,  par 
Aysaouer.  (Ann.  des  mal,  de  Poreille,  fév.)  —  Asphyxie  causée  par  encla- 
.  vement  dans  la  trachée  d'une  pièce  dentaire  artificielle.  Mort,  par  R.- F.  Ghaf- 
MAN.  (New- York  med.  Record,,  14  mars  1883.)  —  Extraction  d'un  morceau 
de  canule  à  trachéotomie  ayant  séjourné  deux  jours  dans  la  bronche  droite, 
par  RicKSfAN  Godi.ee.  (Lancet^  6  fév.)  —  Extraction  du  mors  d'^un  davier, 
engagé  dans  In  bronche  droite,  par  Mac  Cormac.  (Lancet,  2  janv.)  —  De 
l'introduction  dans  les  voies  aériennes  de  dents  extraites,  par  Parrr.  (Union 
médicale  f  13  mars.)  —  Note  sur  la  localisation  des  corps  étrangers  qui  ont 
pénétré  dans  l'humeur  vitrée,  leur  traitement  ;  observation  d'un  fragment 
d*acier  apparaissant  dans  la  plaie  primitive  après  être  resté  logé  trois  mois 
dans  TœiU  par  Woods.  (MeJ,  News,  24  avrîl.)—  Extraction  d'une  pièce  de 
fer  de  Tœil,  par  une  contreponction,  par  Mittbndorf.  (New  York  med. 
Journal^  XLIII,  n<^  6.)  —  Paralysie  du  releveur  de  la  paupière  supérieure 
et  du  droit  supérieur,  consécutive  à  la  pénétration  d*un  plomb  de  chasse 
dans  la  cavité  orbitaire.  Guérison,  parMKNGiN.(/)ec.  (Topbtalm,^  Xlll,n'^l 
p.  21.)  —  Note  sur  un  corps  étranger  du  cristallin,  par  Skdah.  (Ibid,^ 
n^  12,  p.  734.)  — Extraction  d*un  morceau  d'acier  du  cristallin  avec  Télec- 
tro-aimant,  par  Minor.  (Transact.  of  tbe  amer,  opbtbalm,  soc,  21,  p.  91.)— 
Neuf  cas  successifs  dans  lesquels  l'électro-aimant  fut  employé  pour  l'extrac- 
tion de  fragments  de  fer  de  Tintérieur  de  l'œil,  par  Knapp.  (Ibid.<,  21,  p.  100.) 

—  Perforation  de  la  veine  iliaque  interne  par  un  corps  étranger  de  Tintes- 
tin,  par  Stimson.  (New  York  surg,  soc,  12  avril.)  —  Corps  étranger  du 
canal  de  Wharton,  par  Wertheimer.  (Bulletin  médical  du  Nord^  déc.  1885.) 
Corps  étranger  de  l'œsophage,  mort  par  suiie  des  tentatives  d'extraction. 

—  Deux  cas  (avec  succès)  d'extraction  de  fausses  dents  de  l'œsophage,  par 
Bull.  (New  Yorkaurg,  soc,  23  fév.)  —  Épine  d'aubépine  implantée  dans 
le  muscle  grand  dor^^dl  (depuisl5ans)  et  simulanlun  ftbrome, par  DbFor- 
TUNBT.  (Lyon  méd.,  18  avril.)  —  Extraction  d'une  balle  enchâssée  depuis 
trente  ans  dans  le  condyle  interne  du  fémur,  par  Mac  Qillavrt.   (Lancet^ 
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12  déc.  1885.)  —  Pessaire  de  bois  porté  six  ans,  avec  orifice  oblitéré  par 
on  dépôt  adhérent,  par  Uorrooks  {ObsL  transact.^  XXVI,  p.  54.) 

Gan.  —  Sur  les  aponévroses  et  les  loges  aponévrotiques  du  cou,  par  Paulskic . 
{Deat.  ZeiL  /.  Chir,  XXIII,  S  et  4.)  —  De  Textirpation  des  tumeurs  pro- 
fondes du  cou,  par  Barkkb,  [Lancety  30  janv.) 

Couleur.  —  Essni  d'une  explication  physiologique  des  couleurs  complémen- 
taires, par  Trkve.  {Acad.  dessciences,  27  avril.)  —  Description  de  quelques 
modifications  dans  la  mesure  du  sens  des  couleurs,  par  Ollivbr.  {Transaot, 
of  tbe  amer,  opbthalm,  soc,  p.  110.) 

Grâae.  —  Élude  des  fissures  de  la  base  du  crâne,  par  Rosbnthal.  (In-8<^, 
Vienne.)  —  Note  sur  un  crâne  de  voleur  (avec  une  planche),  par  Amadsi. 
{RÎYJstasper  difren.  e  di  med.  leg,,  faso.  IV.) —  Fracture  du  crâne,  déchi- 
rurede  l'artère  méningée  moyenne  ;  épanchement  intra-cranien  et  compres- 
sion du  cerveau;  trépanation,  ligature  du  vaisseau  lésé,  par  Charters St- 
MONDS.  {Laneet,  il  oct.  1885.— Fracture  du  crâne  avec  dépression  temporo- 
pariétale,  guéri<(on  par  trépanation,  par  Paul  Swain.  {Bril.  med.  Journ.j 
p.  iild,  déc.  1885.) 

Grêmation. —  De  la  crémation  aux  points  de  vue  hygiénique  et  médico-légal 
par  ÂjfNiB  Mac  Call.  {Thèse,  Borne^  1885.) 

Cristallin. — Recherches  sur  le  cristallin,  par  Robinski.  {Deutsche med.  Woch., 
n*4.)  — Guntribution  à  Tétude  sur  l'extraction  du  cristallin  dans  sa  capsule, 
par  Lucien  Blanc.  {Thèse  inaugurale,  Genève  1885.)  — Étiologie  de  la  ca- 
taracte, par  DE  Wbgkbr.  {Revue  clinique  d'oculis tique,  n«  12,  p.  281.)  —  Du 
passé  et  du  présent  dans  Topération  de  la  cataracte  par  extraction,  par 
Panas.  {Semaine  méd.,  3  mars.)  —  La  cataracte,  par  Galezowski  {PrO' 
grès  médical.  13  mars.)  —  Note  sur  Topératioa  de  la  cataracte,  par  Vacher. 
(Bail.  Soc.  dechir.,\t,  p.  283.)  — De  Tocclusion  immédiate  de  la  plaie  cor- 
néale  après  Topération  delà  cataracte,  par  Galezowski.  {Lancet,  2  janvier.) 
— ^^Étudesur  l'extraction  de  la  cataracte,  par  Bbttrkmieux.  (^Ire/f.  dopbtalm., 
V,  n^  6,  p.  508.)  — Soins  préliminaires  à  donner  aux  malades  avant  l'opéra- 
tion de  la  cataracte,  par  Galezowski.  (Recueil  d'ophtalmologie,  1885,  n^  12 
p.  721.) —  Les  causes  de  suppuration  et  d'inflammation  aurès  l'extraction 
de  la  cataracte,  par  de  Wecker.  {Ann.  doculist.,  XCIV,  p.  22  t.) — Remarques 
sur  Textraotion  du  cristallin  dans  sa  capsule,  par  Roosa.  (Transact.  ofthe 
amer.  ophLhalm.  soc,  XXI,  p.  27.)  —  Des  injections  dans  Topération  de  la 
cataracte^  par  Mac  Keowk.  {Ophtb.  soc  of  great  Brit.,  Ireland,  15  octobre 
1885.)  -^  Sur  les  mauvais  résultats  de  la  cocaïne  dans  des  cas  d'extraction 
de  la  cataracte,  par  Wood-White,  {Opbthalm.  review,  V,  n»  51 ,  p.  6.) — Appli» 
cation  de  rondelles  gélatineuses  pour  Tocclusion  de  la  plaie  cornéale  après 
l'extraction  de  la  cataracte,  par  Galesowski.  (Annali  di  otlalmol.,  14.*p.  414.) 
—  Une  opération  avec  une  aiguille  double,  en  fourche,  pour  Textraction 
du  cristallin  luxé  dans  la  chambre  vitréenne,  par  Aonew.  (Transact.  of  tbe 
amer,  ophthaL  soc,  21,  p.  69.)^-De  la  luxation  sous-conjonctivale  du  cris- 
tallin, par  Talchi.  (Giorn.  délia  R.  Aocad.  di  med.  di  Torino,  juillet  1885.) 
~Deux  cas  de  luxation  sous-eonjonctivaledu  cristallin,  par  Harlan*( Tran- 
sact. of  tbe  amer,  opbthalm.  soc,  XXI,  p.  140.) —  Extraction  d'un  cristal- 
lin luxé  dans  le  vitréum,  par  VS^ebstbr.  (/Z>i(/.,21,  p.  152.)  —  Luxation  du 
cristallin  sous  la  capsule  de  Tenon,  par  Wadsworth,  (Ibid.,  XXI,  p.  147.) — 
Deux  cas  d'afTectiontrès  rare  du  cristallin  et  de  son  ligament,  par  Stand brini. 
(Annal,  diottalmol.,  XIV,  p.  519.) 

Cystioer^a. — Une  extraction  de  cysticerque  du  corps  vitré,  par  Haltenmof. 
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(^1221.  d^oculJst.,  XGIV,  p.  236.) —  Cysticerque  de  la  chambre  antérieure  de 
l'œil,  par  R«  Williams;  (Laneet,  lôjanv.)  — Gysticerque  sous-conjoncti- 
Tal,  parDuGi.  (Gazetta  degli  ospilali,  1  juin  1885.)  —  Sur  trois  cas  de  cys- 
ticerque  dans  le  cerveau  de  l'homme^  par  Parona.  (Giorn,  délia  R.  Aeead. 
di  med.  di  Torino,  août  1885.) 


D. 
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Daltonisme.  —  Examen  optométrique  et  chromatoscopique   des  employés  de 
chemins  de  fer,  par  Richi  et  Velardi.  (BoUetino  d^ocuL^  XIII,  n*>  5,  p.  109.) 

—  Table  pour  la  recherche  du  daltonisme,  par  V.  Reuss.  (  Wien,  med. 
Presse^  p.  75.) 

Dent.  —  Des  origines  de  Part  dentaire^  par  David.  (Rev,  scientif.^  30  Janv.) 

—  Application  esthétique  de  Tart  dentaire,  par  Gurrie.  {Joarn.  of  amerie 
med.  assoc,  9  janv.)  —  Gompendium  de  pathologie  et  de  thérapeutique  des 
maladies  de  la  pulpe  dentaire,  par  Witzel.  (In-8*,  Hagen.)  —  De  l'obturation 
des  canaux  dentaires,  par  Gillard.  {V odontologie^  janv.)  —  Les  dents 
rudimentaires,  par  ZuGKERKAKDL.  {Wien.  med.  Jahrb.,   p.  3T7,  1885.) 

Désinfection.  —  Valeur  désinfectante  du  chlorure  d'étain,  par  Abbott. 
{Med.  News.f  30  janv.) 

Diabète.  —  Troubles  nerveux  dans  le  diabète  chez  les  femmes  (revue  critique), 
p^r  Lbcorghé.  {Archives  de  neuroL,  vol.  XI,  p.  50.)  —  Sur  la  sécrétion  du 
sucre  dans  l'urine  après  la  consommation  d'hydrate  de  carbone  dans  le 
diabète  sucré,  par  Worm-Mueller.  {Nord,  Med,  Arkiv,  XVII,  n*  13.)  —  La 
valeur  de  petites  quantités  de  sucre  dans  l'urine,  par  Mac-Bride.  {N.  York 
Acad.  of  med.,  18  mars.)  —  Diabète  et  mal  perforant,  par  Jeannel.  {Rev, 
de  ehir.y  10  janv.) —  l^e  traitement  du  diabète,  par  Burrall.  {N.  York 
Acad.  ofmed,,  18  mars.)  ^  « 

Diphtérie.  —  De  la  diphtérie  à  Kalamazoo,  par  Hehenway.  {Journ.  of  amerie. 
med.  assoc,  21  fév.)  —  La  diphtérie  épidémique  dans  le  canton  de  Zurich, 
par  Martin  Neukomm.  {Leipzig.)  —  Influence  de  la  diphtérie  sur  les  réci- 
dives, d'angine,  chez  les  individus  prédisposés,  par  Astlet  Grbss'well. 
{Brit.  med.  journ,,  p.  44,  mars.)  —  Group,  trachéotomie,  guërison,  par 
Nebt.  {Med,  News.,  30  janv.)  —  Des  nouvelles  méthodes  de  traitement  de 
la  diphtérie,  par  Levi.  {La  Ri  forma  med.,  9  fév.)  —  Diphtérie,  traitement 
par  fumigations  antiseptiques  dans  un  milieu  de  24  degrés  cent.,  par  Bou- 
chard. {Gaz.  des  hôpit.,  26  janv.)  —  Un  cas  de  laryngite  pseudo-membra- 
neusé,  guërison  ;  injections  d*apomorphine,  par  Fede.  {Arch.  ital.  di  Ca- 
ringol,  n®»  3  et  4.)  —  Aérothërapie  antiseptique  dans  la  diphtérie,  par  Renou. 
{Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d'Angers^  décembre  1885.)—  Du  trai- 
tement de  la  diphtérie  par  la  galvanocaustie,  par  Blcebaum.  {Dent,  med, 
Zeit.y  6  mai.)  —  Traitement  de  la  diphtérie  par  l'eucalyptus  et  Tessence  de 
térébenthine,  par  Barthélémy  et  Blanchereau.  {Journ.  de  méd.  de  POaesU^ 
S  juin  1885.)  —  Diphtérie,  traitement  par  les  fumigations  antiseptiqnes, 
mort,  par  Bouchard.  {Gaz.  des  hôp.^  20  avril.) 

Dysenterie.  —  Note  sur  un  cas  de  dysenterie,  guérie  par  le  seigle  ergoté,  par 
Boisseau  du  Rocher.  {Progrès  médical,  6  mars.)  —  Dysenterie,  abcès  du 
foie.  Péricardite  terminale,  par  Ferron.  {Gaz.  hebd.  se.  méd.  de  Bordeaux, 
31  janv.) 


es 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  36S 


E 


San.  —  Filtration  d'eau  sans  microbes,  par  Frankland.  {Proceed.  of  royal 
soc.y  juin.)  —  L'approvisionnement  dVau  des  villes  et  des  villages,  par 
Yak  dkr  Veer.  (New  York  med.  Journ.,  p.  141.) 

Eaux  minérales.  —  Cours  sur  les  eaux  minérales  et  les  maladies  chroniques, 
par  Durand  Fardel.  {Union  médicale,  13  février.)  —  Étude  thérapeutique 
des  eaux  minérales  sulfurées  sodiques  d'Eaux-Chaudes-d'Ossan,  par  Jolieu. 
(lurS^,  Toulouse.)  —  La  cure  de  Barèges  en  regard  de  Tintervention  chi- 
rurgicale dans  les  ostéites  strumeuses,  par  Griiiaud.  (In-8®,  Paris,)  — 
Études  analytiques  sur  les  eaux  de  Saint-Sauveur,  par  Gaulet.  {Ann.  de 
la  Soc.  (TbydroL,  XXXI.) —  Les  eaux  thermales  sulfureuses  d'Amélie-les- 
Bains,  par  Marty.  (Gaz,  des  eaux,  nov.  1885.)  —  Lacaune,  ses  eaux  miné- 
rales, son  climat,  par  Bringuier.  (In-8*,  Montpellier,)  —  Creuznach  ;  études 
médicales  sur  ses  eaux  chlorurées,  iodo-bromurées,  par  Deneffb.  (In-8®, 
3"  édit.,  Bruxelles.)  —  De  l'action  révélatrice  et  bienfaisante  des  eaux  sul- 
fureuses de  Cauterets  sur  la  diathèse  palustre,  par  Robert.  (In-8°,  Pau,) 

telampsie.  —  Élude  de  Téclampsie  et  de  Turéraie,  par  Osthoff.  (In-8®, 
Leipzig,)  —  Des  rapports  de  l'éclampsie  puerpérale  avec  la  maladie  de 
Bright,  par  J.  Tyson.  (Med,  News.,  1"  mai.)  —  Un  cas  d^éclampsie  gravi- 
dique traitée  parles  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine;  guérison,par 
HoRROGKs.  (Lancel,  13  juin  1885.) —  Éclampsie  puerpérale  et  anurie,  par 
Mandillon.  (Journ.  de  méd,  de  Bordeaux,  28  fév.) 

électricité.  —  Sur  la  condition  électrique  du  corps  humain  envisagé  comme 
conducteur,  par  William  Stonb.  (Brit,  méd,  /.,  p.  728,  avril.) —  Gourants 
électriques  naturels,  par  Onimus.  (Gaz,  méd,  de  Paris,  16  janv.)  —  Nou- 
velle méthode  d'électrodiagnostic,  par  G^ertner.  (  Wien.  med.  Jahrb.,  p.  389, 
18S5.) —  Sur  un  nouvel  appareil  d'induction,  par  E.  Tiegel.  (Brain,  p.  380, 
oct.  1885.)  —  Recherches  sur  Télectrolyse  et  le  transfert  des  médicaments 
à  travers  Torganisme  par  le  courant  électrique,  par  Bardet.  (Bulletin  de 
tbérap,,  15  novembre  1885.)  —  L'emploi  chirurgical  de  Télectricité  dans  les 
voies  aériennes  supérieures,  par  Lincoln.  (N,  York  med,  t/ourc,  16  janv.) 
—  Grampedes  violonistes  traitée  avec  succès  par  l'électricité,  par  Adolphe 
Wahltrich.  (Brit,  med,  Journ,,  p.  11,  2  janv.)  —  Gas  d'insuccès  dans 
Vusage  de  la  pointe  électrique,  par  Pierdhouy.  (BoUettino  d^oculist,,  VIII, 
n**6,  p.  145.)  —  Emploi  de  Télectrolyse  pour  faire  disparaître  complètement 
les  nœvi  et  les  verrues,  par  Voltolini.  (Deutsche  med,  Wocb.,  p.  104.) 

EmlirTologie.  —  Traité  d'embryologie  comparée,  par  Balfour.  (2^  édition, 
2  vol.,  Londres,)  —  Sur  la  physiologie  de  Tembryon,  par  Preyer.  (Giorn. 
délia  R.  Accad.  di  med.  di  Torino,  mars-avril  1885.) 

Emphysème*  —  Deux  cas  d*emphysème  sous-cutané  pendant  le  travail  de 
raccoQchement,  par  A.  Miller.  (Brit,  med,  J,,  p.  1108,  déc.  1885.) 

Empoisonnement.  —  Empoisonnement  par  Fopium  (ingestion  de  45  gr.  de 
laudanum,  atropine,  lavage  de  Testomac),  guérison,  par  Alexandbr.  (Glas- 
gow med.  Journ,,  janv.)  —  Empoisonnement  par  la  cocaïne,  par  Bock. 
(Deutscbe  med,  Wocb.,  p.  92.) — Sur  un  cas  d'empoisonnement  par  le  sul- 
fate d'atropine,  par  Selle.  (Bull,  de  tbérap.,  30  décembre  1885.)  —  Em- 
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poisonnement  par  la  belladone,  hyperpyrexie,  mort,  par  Gk.  TAinrBR.  (BriL 
med.  Joarn.y  p.  589,  mars.)  —  Amblyopie  toxique  par  l'usage  prolongé  de 
la  créOBote  et  de  Tioloforme,  guérison,  par  Hutchinbon.  (A^.  York  med. 
Journ.f  2  janv.)  —  Empoisonnement  par  les  champignons,  par  Rabirb. 
(Joura.  de  môd.  de  Bordeaux.  14  mars.)  —  Accidents  toxiques  occasioanét 
par  la  morue  avariée,  par  E.   Mauriac.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^ 
25  avril.)  —  Sept  cas  d'empoisonnement  par  la  conserve  de  tomates,  par 
DoGGETT.  (Journ.  depbarm.,  i^'îév,)  —  Recherches  expérimentales  sar  les 
lésions  intestinales  produites  par  les  poisons  dits  drastiques,  par  L.  Bom. 
(Ann.  d'hyg,,  avril.)  —  Trois  cas  d'empoisonnement  par  le  gaz  «réclairage, 
par  MoRTo.N.  {St-Barthol.  hosp.  Hep, y  XXI,  p.  73.)  —  Sur  rélimination  de 
l'oxyde  de  carbone  après  un  empoisonnement  partiel,  par  Grkhant.  (Aead. 
des  sciences^  5  avril.)  — Sur  les  troubles  nerveux  et  le»  mo'lificatiousdans 
la  structure  des  ceutres  nerveux  à  la  suite  d'intoxication  par  Toxyde  de 
carbone,  par  Khardine.  (Thèse  St-Pétersh-^  1885.)—  Empoisonnement  par 
Tacide  phéniqne,  guérison  (lavage  stomacal),  par  W.  Bookin.  (Brit,  med. 
Journ.,  p.  110,  janv.)^Un  cas  d'empoisonnement  aigu  par  Tacide  oxalique, 
par  Montaonon.  (Lyon  méd,,  10  janv.)  —  Deux  cas  d'empoisonnement  par 
le  bichrjuiaie  de  potasse,  par  Waugh.  (Lancet,  19  décembre  1885.)  —  De 
rempoisonnement  par  le  chlorate  de  potasse,  par  Pozzan.  (Rivista  sper.  di 
fren.,  fasc.  1,  1885.)  —  Essence  de  térébentine  dans  le  traitement  de  rem- 
poisonnement  par  le  phosnhore,  par  Rondot.  (Gax.  bebd.  des  se.  méd.  de 
Bordeaux^  2i  fév.)  —  L'influence  de  l'intoxication  chronique  par  le  phos- 
phore sur  le  foie  des  animaux,  par  KnoLiiOGOSorr.  (Med.  Obozrénie^  XXIV, 
n^  14.)  —  Empoisonnement  par  le  sublimé  pendant  les  suites  de  couches, 
par  Nktzel.  [Nord  med.  Arkiv,  XVII,  n**  11.)  —  Sur  nn  cas  d'hydrargy- 
risme  aigu,  p  «r  Miquel.  (Semaine  méd.^  6  janv.)  —  D'une  érupti*  n  ortiée 
liée  à  l'intoxication  arsenicale  chronique,  par  Th.  Eschkricu.  (MiltheiluD- 
gen  aus  der  medicinischen  klinik  in  Wàrzburg,  t.  11.) 

Enfant.  —  Guide  du  médecin  inspecteur  de  la  première  enfance,  par  I^mouzin- 
«Lamothe.  (In-18<»,  Paris.)  —  Des  soins  à  donner  à  Tenfant  à  î*état  de  santé 
et  de  maladie,  par  Fubrst.  (In-8^  Leipzig.)  —  Des  soins  à  donner  aux  en- 
fants malades,  par  Gjurkovecki.  (In-8®,  Agram.)  —  Des  soins  à  donner  aux 
enfants  bien  portants  et  malades,  par  Baginskt.  (In-8<*,  Stuttgart.)  —  Da 
sevrage,  par  Goubt.  (Progrès  méd.,  2  janv.)  —  Grânes  d'enfants  à  trabé- 
cules  (c.raniotabes),  par  Goodhart.  (Brit.  med.  J.,  p.  545,  mars.)  —  De 
l'existence  de  la  pneumonie  iobaire  chez  les  enfants  du  prennier  âge,  par 
Gaiiron  ob  la  Garribre.  (Thèse  de  Paris,  80  janv.)  —  De  h«  pneumonie 
des  enfants,  par  J.  Simon.'  (Gaz.  des  hop.,  30  mars.)  —  Traitement  de  It 
bronchite  aiguë  chez  l'enfant,  par  Lewis  Smith.  (\fed.  News,  18  mars.)  — 
Tuberculose  infantile,  par  Queyrat.  (Thèse  de  Paris,  1*7  avril.)  —  Dca  ma- 
ladies du  cœur  chez  les  enfants  (leçons  cliniques),  par  Gheadlb.  (Lancet, 
il  octobre  1885.)  —  Essai  sur  rinsuflisance  aortique  chez  les  enfants,  par 
Lefebvre.  (Thèse  de  l'aris^  17  avril.)  —  Des  conséquences  du  rétrécisse- 
ment urétral  quand  il  survient  dans  l'enfance,  par  Samuel  Wilks.  (Laneet, 
2  janvier.)  —  Paralysie  spinale  de  Tenfance,  conservation  de  la  sensibilité, 
valeur  de  ce  symptôme  négatif,  par  Grancher.  [Gaz.  des  hop.,  80  janv.)  — 
Du  vertige  épileptique  et  du  tic  de  Salaam  chez  les  enfants,  par  Descroi- 
zilles.  (Semaine  méd.^  27  janv.)  —  Gliome  du  bulbe  et  de  la  protubérance 
chez  un  enfant  de  9  ans,  par  Gooohart.  Idem,  par  Fr.  Tatlor.  (Brii. 
med.  J.f  p.  249,  fév.)  —  De  la  dilatation  de  l'estomac  chez  l'enfant,  par 
Blaghb.  (Trib.  méd.,  7  fév.)  —  De  la  dilatation  de  l'estomac  chez  les  en- 
fants, par  Gomby.  (Progrès  médical,  80  janvier.)  —  Des  lavements  ao  ni* 
trate  d'urgent  dans  la  dysenterie  infantile,  par  Sorbets.  (Gaz.  des  hàp., 
11  mai.)  — >  Étude  de  l'ictère  des  nouveau-nés,  par  Halbbrstam.  (Ia-8*, 
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Doi'pst,)  —  De  Teczéma  dans  les  fièvres  ëruptives  chcis  les  enfants,  par 
SoRKNO.  [Thèse  de  Paris,  20  fév.)  —  Traitement  de  Térysipèle  chez  les 
enfants  par  les  badigeonnages  de  blanc  de  zinc,  par  Blackadbr.  (Montréal 
ned.  cbîr.  soc.,  5  janv.) — La  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants^  par  Georgks 
DE  MoNTHOLLiN.  {Thèse,  Baie,  1885.)  —  La  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants, 
par  SiuoN.  [Gag.  des  iiôp,,  21  janv.)  —  Développement  anormal  du  système 
pileux  (hypertrichose)  chez  un  enfant  de  5  ans,  par  G.  Rattonb.  {Giorn, 
délia  R.  Accad.  di  med,  di  Torihoy  juillet  1885.)  —  Le  sciérème  des  nou- 
veau-nés,  par  Henri  Calamk.  (Ttièse,  Berne,  1885.) —  Les  maladies  chirur- 
gicales des  enfantfs,  par  Owen.  (ln-12,  Londres.)  —  Miction  douloureuse 
chez  Tenfant,  incontinence  nocturne  d'urine;  causes  et  traitement,  leçon, 
par  Krating.  {Med.  News^  16  janv.)  —  Étude  clinique  sur  la  valeur  de 
l'antipyrine,  spécialement  appliquée  à  la  thérapeuti<|ue  infantile,  par  Lauru. 
(Rev,  mens,  des  mai,  de  Fenfance,  fév.)  —  L'em|)loi  de  Tantipyrine  dans 
les  affections  ihoraciques  de  Tenfance,  par  Elisabeth  Bielby.  [Tiièse, 
Berne,  1885.) 

tpidémie.  —  Les  maladies  épidémiques  atténuées  et  les  constitutions  médi- 
cales préépidémiques,  par  Héricourt.  (Revue  de  médecine,  février.) 

ipUepâe.  —  Note  pour  servir  à  Tétude  des  relations  et  de  l'influence  réci- 
proque de  répilepsie  on  de  l'hystérie  avec  le  rhumatisme  articulHire  aigu, 
parbouzA  Leitb.  (Arcliives  de  Neuroi.,  vol.  XI,  p.  216.)  —  Note  sur  un  cas 
d'inversion  du  sens  génital  avec  épilepsie,  par  Lborain.  (Ibid.,  vol.  XI, 
p.  42.)  —  Épileptiques  criminels^  par  Sevioalli  el  Amati.  (Arcft.  di  psi' 
chiatria,  W\,  1.)  —  Des  rapports  de  Pépilepsie  avec  la  folie  morale  et  la 
criminalité,  par  LoyBROSO.  (Giorn.  délia  R.  Accad.  di  med.  di  Torino,  mars- 
avril  1^85.)  —  L'épilopsie  comme  cause  de  mort,  vur  W.  Lbszynski.  {New 
York  med.  Journ.,  1885,  p.  32i-S57.)  —  Un  cas  d'épilepsie  avec  troubles 
psychiques,  par  Raoer.  (  Wien,  med.  Presse,  p.  2ââ.)  —  De  Tépilepsie  avec 
névrite  optique  guérie  par  Ténucléation  d*un  œil  blessé,  par  Galbzowski. 
(Rey.  d'opbtaim,,  \11I,  n<»  1,  p.  1.) 

firTEÎpêle.  —  De  Tinoculation  de  Térysipèle  comme  moyen  curatif,  par  Ver- 
KEViL.  (Union  médicale,  9  février.)  —  De  Térysipèle  catamcnial,  par  Tour- 
mux.  (Thèse  de  Paris,  l**"  avril.)  —  Traitement  de  l'érysipèle,  par  Gri- 
HKWKZKi.  (Russkaîa  med.,  n<*  l.)~ Onctions  de  sulfate  de  fer  dans  l'érysipèle, 
par  Grimvitzky.  (Russkaîa  med.,  n^l.) 

troptions.  —  Dermites  produites  par  la  teinture  d'arnica,  par  de  Molbnes. 
(Add.  de  dermat.,  fév.) 

Estomac.  —  Recherches  sur  la  structure  de  Testomac  des  oiseaux,  par  Gazin. 
{Acad.  des  sc.^  3  mai  )  —  Dilatation  de  l'estomac  et  fièvre  typhoïde,  par 
Legbndrb.  (Tlièse  de  Paris,  20  mars.) —  Syphilis  gastrique  et  ulcère  simple 
de  Testomac,  par  Galliaro.  (Arch.  gén.  de  zné(/.,  janv.) —  Ulcère  rond  de 
Teslomac;  tuberculose  pulmonaire  consécutive,  par  Righardière. (Soc.  ana^, 
29  janv.) —  Gontribution  à  l'étude  de  la  dyspepsie  des  liquides,  par  L.  Pic- 
CHLM.  (Afedicina  contemporanea,  décembre  1885.)  —  Dyspepsie  nerveuse 
guérie  par  le  massage  et  le  repus  au  lit,  par  Stamm.  (Journ.  of  americ.  med. 
assoc,  21  mars,  p.  ^5.)  Des  pseudo-cancers  de  l'estomac,  parTsissiER. 
(Lyon  méd.f  p.  525,  18  avril.)  —  De  la  hernie  de  1  estomac,  par  Tuoman. 
(Wiener  med.  Jahrb.  Heft,  I,  p.  39.)  —  Gas  d'accumulation  de  cheveux,  etc. 
dans  Feslomac,  avec  remarques,  par  Cobbold.  (Journal  of  mental  se,  p.  52, 
avril.)  — Lavage  de  Testomac;  inconvénients  et  dangers  qu*il  peut  présen- 
ter. (Gaz.  des  hôp.,  13  fév.)  —  A  propos  du  lavage  de  Testomac,  par  Mol- 
LiÈRE.  (Lyon  méd.,  14  mars.)  —  Résection  du  pylore  pour  un  cancer,  mort 
Séjour,  par  Sakus.  (A^.  York  surg.  soc,  23  fév.) 


f       •  ;'  ■ 


366  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 


F 


Falsifications.  —  Sur  la  présence  du  ronge  de  roccelline  dans  un  safran,  par 
Gazeneuve  etLiNOssiER.  {Lyon  méd..  21  mars.) 

Plèvre.  —  Pyrexies  abortives,  par  Letullb.  {Thèse  d*agrég.  Paris,) — In- 
fluence de  la  fièvre  sur  la  pression  artérielle,  par  Hélène  KuHE-WnaAiQyr. 
{Thèse,  Berne^  1885.)  —  De  rauto-inoculntion  considérée  comme  accident 
deutéropathique  dans  les  maladies  fébriles,  par  Bouchard.  (7>i/)aj9dinéd[ica/e, 
25  avril.)  —  Des  causes  locales  de  fièvre  dans  les  maladies  infectieuses 
générales,  par  C.  Gerhardt.  {Mittheilungen  ans  der  mediciniseben  klîoik 
in  Wiirzburg,  tome  IL)  —  De  Tantipyrèse,  par  Maragliano.  {Gaz.  méd. 
ItaL  Lomb,,  fév.)  — *  De  Tétiologie  de  la  fièvre  miliaire,  par  Loch.  {Gu. 
méd.  de  Strasbourg,  1"  mars.) 

Fièvre  Intermittente.  —  Infection  malarienne,  par  Golgi.  {Arch.  par  le  se. 
med.,  X,  1.)  —  Études  récentes  sur  l'infection  malarienne.  (La  Riforma 
med.,  23  fév.)  —  La  conversion  des  étangs  d*Ostia  et  de  Maccarese  en 
poldera,  par  Tomm asi  Grudeli.  {Arch.  itaL  de  biologie,  31  janv.)  —  Obser- 
sei*vation  de  fièvre  intermittente  hépatique,  par  A.  Martin.  {Union  médi- 
cale, 24  fév.)  —  Fièvre  intermittente  paludéenne  datant  d*un  an  et  rebelle 
à  la  quinine;  guérison  par  les  injections  hypodermiques  d'acide  phéniqae, 
par  Narich.  {Progrès  médical,  30  janv.)  —  Un  cas  de  fièvre  malaria  hé- 
morragique ;  examen  du  sang  et  de  Turine  ;  guérison  par  l'arsenic,  par 
RiGGS.  {Afed.  News,  27  fév.)  —  Âmblyopie  d*origine  paludique,  par  Brh- 
denell  Garter.  {Lance t,  30  janv.)  —  Recherches  sur  la  malaria  et  son  trai- 
tement, par  Solotarew.  {Med.  prib,  Morsk,,jeinv,) 

Fistule.  —  Des  fistules  congénitales  du  cou,  fistules  branchiales  ;  étade  aaa- 
tomopathologique,  par  Guzman.  {Thèse  de  Paris,  6  mai.)  —  Fistules  ombi- 
licales pariétales,  par  Trelat.  [Gaz.  des  hôp,,  28  nov.)  —  Fistules  vésico- 
rectales,  par  Boursier.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  2  mai.) 

Foie.  —  Note  sur  Tictère  paludique  et  Thémoglobinurie,  par  Etles.  {Lancet, 
30  janv.)  —  Paramètrite  et  abcès  du  foie,  par  Roughton.  {St  BartboL  bosp. 
Rep.  XXI,  p.  173.)  —  Girrhoses  hépatiques  alcooliques,  étiologie,  par  Lan- 
GEREAux.  {Gaz,  des  hôp.,  16  janv.)  —  Hépatite  sciéreuse  hypertrophique, 
ictère  chronique,  mort,  par  Siredey  et  Hischman.  {{Soc.  anat.,  5  fév.)  — 
Du  cancer  primitif  du  foie,  par  Gilbert.  {Thèse  de  Paris,  16  avril.) 

Fracture.  —  Des  élévations  de  température  pendant  la  guérison  des  fractures 
sous-cutanées,  par  Paul  Dbmisgh.  {Thèse,  Zurich,  1885.)  —  Des  fractures 
spontanées,  par  Siuon.  {Thèse  d^agrég.  Paris.)  —  Fracture  de  Tos  frontal, 
par  Alexanorowski.  {Russkaïa  med.,  n?  6.)  —  Fracture  non  consolidée  de 
la  clavicule,  suivie  des  symptômes  de  la  crampe  des  écrivains;  résection 
et  suture  métallique  des  fragments  ;  guérison  complète,  par  Barker.  {Lancet, 
30  janv.)  —  Des  suites  éloignées  de  certaines  fractures  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  radius,  par  Poncbt.  (Lyon  méd.,  p.  49,  10  janv.)  —  Étiologie  des 
fractures  indirectes  du  corps  du  radius,  par  Falkson.  (Cent.  f.  Chir.,  n*5l, 
1885.)  —  Le  traitement  des  fractures  de  Textrémité  inférieure  du  radins, 
par  Hall.  {Med.  News,  10  avril.)  —  Traitement  des  fractures  du  bras  avec 
chevauchement  des  fragments,  par  Gharon.  {Thèse  de  Paris,  14  avril.)  — 
Des  fractures  ancieimes  de  la  rotule,  anatomie  et  physiologie  pathologiques, 
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pronostic  et  traitement,  par  Chaput.  (Arch.  gén,  de  méd^^  janv.)  —  Fracture 
comminutive  de  la  rotule,  nécrose  d'un  fragment,  guërison  avec  persis- 
tance de  la  mobilité  articulaire,  par  Turner.  {Brii.  med,  Joarn.^  p.  591, 
mars.)  ^  Sur  le  traitement  et  les  résultats  définitifs  des  fractures  transver- 
sales de  la  rotule,  parC.  Brunnkr.  {Thèse  Zarichf  1885.) — Fracture  de  la 
rotule,  suture  au  catgut,  bon  résultat,  par  Stiuson.  (N.  York  surg.  soc, 
26  janv.)  —  Fracture  ancienne  de  la  rotule,  type  en  4,  par  Poirier  et  Ghaput. 
(Soc.  anat,,  5  fév.)  — Du  traitement  des  fractures  de  la  rotule,  par  Usiouo. 
(/?iv.  veaet.  di  se,  med.^  janv.) — Nouvelle  opération  pour  la  fracture  delà 
rotule;  suture  métallique  sous-cutanée,  par  Ceci.  {Deut.  Zeit.  f.  Chir,^ 
XXIII,  3  et  4.)  —  Fractures  compliquées  du  tibia  et  de  Thumérus  traitées 
par  la  suture  des  fragments,  par  Gonway.  (M  York  med.  Journ.^  10  janv.) 
—  Des  fractures  bimalléolaires  par  abduction,  par  Tillaux.  (Gaz,  des 
bôp.f  28  janv.) 


Gangrène.  —  Sur  un  cas  de  maladie  de  Raynaud,  par  Musser.  (Collège  o  f 
pbya,  oî  Pbiladelphiay  7  avril.) 

Gastrostomie.  —  Gastrostomie  dans  un  cas  de  sténose  pylorique  par  un  cancer 
colloïde,  par  BuRANi.  [La  /?ass&^a,3foc/èz2&,  mars.)  — Accumulation  de  che- 
veux et  de  poils  dans  Testomac,  formant  tumeur  (égagropile)  ;  gastras- 
tomie  ;  guérison,  par  Thornton.  {Lancet,  9  janv.) 

dènitaiix  (Org.)  —  Du  paraphimosis,  par  Nicaise.  {Semaine  méd.,  10  fév.)  — 
Cinq  cas  d'amputation  du  pénis  pour  épithéliome,  par  Will.  Mac  Gorhag  . 
{Brit,  med,  Journ.^  p.  343,  fév.)  —  De  la  cowpérite  et  de  la  péricowpérite 
aiguës,  parGRASsiN.  (Thèse  de  Paris^  39  janv.)  —  De  Tinflammation  chro- 
nique et  des  fistules  de  la  glande  vulvo- vaginale,  par  Hbnnocque.  (Thèse 
de  Paris,  1  janv.)  —  Deux  cas  d'affection  maligne  des  organes  génitaux, 
épithéliome  des  grandes  lèvres  et  du  clitoris,  par  Simmons.  (Edfinb,  med, 
JoarD,y  déc.  1885,  p.  554.)  —  Du  prurit  vulvaire,  par  Martinbau.  (Trib  • 
méd,f  3  janv.) 

Genou.  —  Des  divers  modes  de  traitement  du  genu  valgum,  par  Florentin  « 
(Thèse  de  Paris,  6  mai.) 

Glancome.— Du  sulfate  d*éserine  dans  le  glaucome,  par  Gogoin.  (Americ,  Joura  • 
of  Opbthalm.,  II,  n»  11,  p.  250.)  —  Opération  de  glaucome,  pratique  de 
G.  Agnew,  par  Webster.  (Ibid,,  II,  n»  11,  p.  239.)  —  Un  cas  dans  lequel 
rénucléation  d*un  œil  pour  glaucome  absolu  fut  suivi  aprèSk36  heures  d'une 
attaque  de  glaucome  aigu  dans  Tautreoeil,  par  Webster.  (Transact,  of  the 
Amer.  Opbibalm,  soc,  XXI,  p.  157.) 

Goût.  —  Recherches  sur  la  physiologie  du  goût,  par  Aduggo  et  Mosso. 
(Giorn,  délia  R,  Acad,  di  med,  di  Torino,  fév.) 

Gontte. — Les  symptômes  nerveux  de  la  lithémie,  par  Garter  Gray. 
(N.  York  med,  Journ.,  16  janv.)  —  De  la  goutte  parotidienne,  par  Debout 
d'Estrébs.  (Journ,  de  méd.  de  Bordeaux^  24  janv.)  —  Goutte  chronique, 
rupture  du  cœur;  mort,  par  Davezag.  (Journ,  de  méd.  de  Bordeaux  f 
31  janv.) 
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Graisse.  —  L*ori^iue  de  la  graisse  chez  les  animaux,  par  Sanson,  (Rev,  seien- 
tif.,  24  avril.) 

Greffe.  —  Greffe  avec  Téponge,  par  Lesi*  {RaccoglU.  med.  n^  !•) 

Grippe.  —  De  la  grippe  et  de  ses  manifestations  pulmonaires,  par  Michkl. 
{Thèse  de  Paris,  15  avril.) 

Grossesse.  —  De  la  distension  de  la  paroi  abdominale  durant  la  grossesse, 
par  Marie  Schlee.  {Thèse^  Berne ^  1885.) —  L'hygiène  de  la  grossesse,  par 
BusKY.  {Americ,  Joarn,  of  obstet.,  janv.)  —  Des  modifications  do  col  de 
Futérus  pendant  la  grossesse,  par  Pinahd.  (Semaine  médicale j  14  avril.']  — 
Grossesse  prolongée  avec  autopsie  du  fœtus,  par  Rossié.  {Americ.  Journ, 
of  obstet.,  janv.)  —  Tumeur  pelvienne  compliquant  la  grossesse,  par 
P.  HoRROCKS.  {Brit.  med.  Journ.y  p.  441,  mars.)  —  N euf  grossesses  chec ose 
femme  atteinte  de  fistule  vésico- vaginale,  par  Torgglbr.  {Wiener  med. 
Presse,  p.  201.)  —  Grossesse  extra-utëriue  tubaire,  rupture  de  la  trompe, 
hématocèle  rétro-utérine  consécutive,  par  Boxafini.  {Riv.  venet,  dise, 
med»,  fév.)  —  Grossesse  extra-utérine,  délivrance  d'un  enfant  vivant  par  le 
vagin,  guérison,par  Mathieson.(Oj&5. ^raosac/.,XXVl, p.  182.)  —Symptômes 
d'occlusion  intestinalecausés  parla  rupture  d*une  grossesse  exlra-otérioe. 
Laparotomie,  mort,  par  Obalinski.  {Wien,  med.  Presse,  p.  ild.)  —  Rupture 
de  Tutérus  gravide  chez  une  femme  atteinte  de  rétréciissement  du  bassin  ; 
passage  de  Tœuf  à  terme  et  intact,  dans  la  cavité  abdominale;  mort,  par 
Frank  RobS.  {New  York  med,  Journ.,  1885,  p.  301.) — Un  cas  de  grossesse 
tobaire,  par  Hat.  {Lancet,  16  janvier.)  —  Un  cas  de  grossesse  extra-utérine; 
issue  du  fœlus  par  la  paroi  vaginale  postérieure,  guérison,  par  Lusk. 
(Americ,  Journ, ofobst,,  mars.) — Cas  obscur  de  grossesse  abdominale,  par 
Grandin.  (Americ,  Journ.  ofobst,,  mars.) 

Gynécologie.  —  Des  progrès  récents  en  gynécologie,  par  Matthews  Dukcaic. 
(Americ.  Journ,  of  ihe  med.  science,  p.  89.) 


H 


Helminthes.  —  Histoire  naturelle  et  rôle  pathologique  des  anguillules  de 
Tintestin,  par  Golgi  et  Monti.  (Arch,  per  le  se.  med.,  X,  1.)  —  De  lauky- 
lostome  duodéual  et  de  rankylostomiase,  par  Lutz.  (In-8S  Leipiiq.)—^t- 
lation  de  quelques  cas  d^ankylostomiase,  par  Snyers.  (Progrès  médivtl^ 
6  février.) — La  filaire  du  sang  aux  Etats-Unis;  la  chylurie,  par  Guiteras. 
(Med,  News,  10  avril.^^  —  Cinq  filaires  de  Médine  sur  un  môme  sujet;  ab- 
cès; hématurie,  par  Lafagb.  (Gaz.  de  méd,  de  Paris,  10  avril.)  —  Delà 
trichinose  et  de  son  traitement,  par  Dyes.  (lu-8^,  Neuwied,) 

Hématome.  —  Deux  cas  d*hématome  pelvien  extrapéritonéal  guéris  par  Tin- 
cision  vaginale  et  le  drainage,  par  Mundb.  (New  Yorker  med.  Presse^ 
d(?c.  1885.) 

Hémorragie.  —  Traitement  des  hémoptysies  pro fuses  (par  Topium,  Tergot  de 
V  seigle  et  la  saignée),  par  Samuel  West.  (Bi'it.  med,  J,,  p.  lOâ,  janv.)  — 

r  Hémorragies,  hémostase,  transfusion,  infusion  et  pénétration  d'air  dans  les 

>  vaisseaux,  par  W.  Heinekb.  (StuttgarL)  — -  Des  hémorragies  avant,  peo- 
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nent,  par  EicmioLst.  (Beat.  med.  Zeit.,  n°  64, 1B85.) 
icatiOQ  de  la  bande  d'Esmai-ch,  par  Lk  Bec.  {Gat. 
nostase  par  le  tampon  à  l'iodororme,  par  ItosER. 
î  fév.  1885.) 

leurs  hémorrold aires,  excision  au  thermocautère 
térotome  de  Dupuytren,  guérison,  par  d'Ajibrobio. 
ril.) 

ic  herniaire,  par  Mac  Ahuls  et  Kolipinski.  {Med. 
congénitale  réduite  en  masse,  par  J.  Bell.  [Edinb. 
â3.)  —  Këlotomie  répétée  deux  fois  avec  succès 
ir  Chavabsk.  {Laacet,  ii  octobre  188ô.)  —  Hernie 
s  prolongé,  expulsion  nu  14' jour  d'une  anse  ia- 
18,  guérison,  par  Marnet.  {Gai.  des  bôp.,  10  avril.) 
lection  et  suture  de  l'intestin,  par  Durante.  {La 
Hernie  inguinale  droite  étrangère,  kélolomie,  ré- 
émorragie  dans  l'abdomen  d'origine  épiploique, 
;.  aoat,,  15  janv.)  —  lleruie  ioterslitielle  étranglée 
e  diagnostic  entre  la  hernie  inguinale  interstitielle 
otomie  ;  guérison,  par  Phocas.  {Progrès  médical, 
de  la  hernie  gangrenée  et  de  l'anus  artificiel,  par 
jtr.,  XXIII,  3  et  4.)  —  Hernie  orurale  étranglée, 
lériaqi),  par  Clark  Stewaht.  (^mer.  Joarn.  ofthe 
~  Hernie  crurale  renfermant  l'estomac,  par  Otto 
885.) — Modèle  de  ceinture  abdominale  avec  pelote 
'  certaines  hernies  ombiticalea,  par  Berger.  {Bail. 
i.)  —  La  cure  radicale  dos  hernies  par  la  méthode 
lATo.  {Raccoglitore  mad.,  u"  1.)  —  Nouvelles  re- 
idicale  des  hernies  abdominales,  par  Nubssauk. 
radicale  d'une  grosse  hernie  épiploïque  inguinale 
par  L.  Chah  PIONNIÈRE.  (Bu//.  Soc.  de  chir.,  XI, 
lions  de  cure  radicale  de  hernie  orobilioale,  par 
Joura.,  p.  1001,  déc.  1885.)  —  Sur  lee  dangers 
es  hernies  par  les  bandages  et  de  la  cure  radicale, 
.  med.  J..  p.  1054,  déc.  1885.) 

roscopie  clinique,  par  Phiuavera.  (In-4°,  Naplea.) 
onservBlion  des  coupes  microscopiques,  par  Gia- 
Acead.  di  med.  di  Torino,  octobre  18S5.)  —  Sur 
I  la  division  du  noyau  cellulaire,  purGuiCNARo. 

1  municipal  de  Berlin,  par  Cbahteherse  et  Clado. 
-Statistique  de  l'hôpital  Marie-Thérèse,  h  Vienne, 
med.  Presse,  p.  ill.) —  Noie  sur  le  prix  de  ro- 
ospitalières,  par  Foville.  {Ann.  iTliy'j.,  mai.) 

que  du  foie,  ponction  aspiratrice,  éloblissement 
i  deux  mois,  par  Leuairb.  {Gaz.  des  /jd/).,Sjanv.} 
ie;  guérison,  par  Géri»  RozB.  {Soc.méd.deshô- 
ïs,  kyste  hydatiquedu  foie;  ponction,  parEu.  Hon- 
r.  mod.  Aw.,  ao  janv.,  p.  120.) 

sne  industrielle  à  l'usage  des  médecins  et  des 
'hygiène,  par  Poincahb.  (ln-8°,  Paris.)  —  La  ré- 
s  hubitetione  ù  New- York,  par  MAnTiNCtMASSo». 
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(Hev.cPbyg.y  n»  4,  20  avril.)  —  Les  projets  d'assalDissement  da  Havre,  par 
Martin.  (Rev.  d*byg,^  20  jaav.) —  L'hygiène  à  Munich,  par  Richard.  (Aer. 
d*hyg.y  20  janv.)  —  Prophylaxie  des  maladies  pestilentielles  exoliqMs. 
(Soc,  roy.  de  méd.  de  Belgique,  in-8«,  836  p.,  BraxeJles.)  —  I^s  crèdies 
au  point  de  vue  de  l'hygiène,  par  Blaghb.  {Union  médie.,  26  janvier.)  r- 
Effets  nuisibles  de  certaines  matières  colorantes  dérivées  de  la  houille,  par 
Blarez.  {Joarn.  de  méd.  de  Bordeaux^  11  avril.)  -—  De  la  lumière^  deam 
rôle  hygiénique  et  de  son  utilisation  dans  les  villes,  par  Clbhbht.  (Lyon 
méd,^  21  mars.)  —  Écran  graduateur  de  la  lumière,  par  Armaignac.  (Bev. 
clinique  doculis tique,  n®  1 ,  p.  5.)  -—  Les  lavoirs  publics  à  Paris,  par  Gi- 
RARDiN.  (Rev.  d'byg,,  20  janv.)  —  La  prostitution  en  Angleterre,  par  Lltaud. 
(Ana,  d'hyg.^  mai.) 

Hypnotisme.  —  Le  sommeil  non  naturel,  ses  diverses  formes,  par  Barth. 
(Thèse  d'agrég,,  Paris.)  —  Les  phases  intermédiaires  de  Thypnotisme, par 
P.  Janet.  (Rev.  scientif.^  8  mai.)  —  Le  somnambulisme  provoqué,  études 
physiologiques  et  psychologiques,  par  Beaunis.  (In-8®,  247  p.,  Paris.) 

Hystérie.  —  De  Thystérie  chez  l'homme,  par  Page  Mac  Intosh  ;  5  obs.  (Med. 
News,  2  janv.)  --  Hystérie  chez  l'homme,  par  Ghargot.  (Semaine  méd., 
31  mars.) — Remarques  sur  l'article  de  Scheiber  :  De  l'hystérie  chez  l'homme, 
par  WiNTERNiTz.  (Wiener  med.  Blalter,  26  nov.)  —  Hystérie  chez  l'homme, 
par  Ferbol.  (Société  méd.  des  hôpitaux j  18  décembre  1885.)  —  De  rhyslérie 
de  l'homme  et  de  la  paralysie  par  suggestion,  par  Debove.  (Soc.  méd.  des 
hôpitaux^  il  février.)  —  Sur  un  cas  de  coxalgie  hystérique  de  cause  trau- 
matique  chez  l'homme,  par  Ghargot.  (Progrès  médical,  SO  janvier.)  — 
Goxalgie  hystérique,  par  Lannelongue.  (Gaz.  hebd.  des  se,  méd.  de  Bor- 
deaux, 1  fév.)  —  Du  mutisme  hystérique,  par  Gartaz.  (Progrès  médical, 
13  fév.)  —  Cinq  cas  de  troubles  nerveux  fonctionnels,  par  West.  (Saint- 
Barthol.  bosp.  Rep.,  XXI,  p.  59.)  —  Un  cas  de  nymphomanie  paradoxale, 
par  LoMBROso.  (Giorn.  délia  R.  Accad.  di  med.  di  Torino,  août  1885.)  — 
De  rhystérie,  par  Pitres.  (Jonrn.  de  méd.  de  Bordeaux,  4  avril.) 


I 


Idiotie.  —  Leçon  clinique  sur  l'idiotie,  par  Schuttleworth.  (Brit.  med. 
Journ.,  p.  183,  janv.) 

Infection.  —  Pathologie  générale  des  maladies  infectieuses,  par  S.  Stricker. 
(Vienne.)  —  Un  cas  d'infection  par  des  sutures  au  catgut,  par  F.  Wunder- 
LiGH.  (New  York  med.  Journ.,  p.  240.) 

Inflammation.  —  Des  effets  de  l'irritation  Iraumalique  sur  les  éléments  glan- 
dulaires du  pancréas,  par  Di  Mattei.  (Giorn.  délia  R.  Accad.  di  med.  di 
Torino,  juin  1885.)  —  De  la  scission  des  éléments  cellulaires  (karyokinèse) 
dans  les  foyers  inflammatoires,  par  Bizzozkro  et  Ganalis.  (Ibid.,  mare- 
avril  1885.) 

Inhalation.  —  Nouvelle  méthode  d'inhalation  et  nouvel  appareil  ad  boCy  par 
HiLL  Hassall.  (Lancet,  30  janvier.) 

Injection.  --  A  propos  des  injections  vaginales,  par  Parker.  (Journ.  ofamerie. 


meé,  Assoc,  2  janv.)—  Des  injectioDB  hypodern 
HmBCHPBiA.  (Thèse  de  Paris,  19  mai.) 

iDteilin.  —  De  l'encrélion  d'ammoniaque  par  l'ioi 
chei  le  malade,  par  Wilh.  BnAUNECK.  {Mittbeilui 
Klinik  ia  Wûrzburg,  II.)  —  Hallocinationa  el  ill 
flaence  d'engouement  intestinal,  par  A.  Bridgi 
avril.)  — Traitement  de  la  constipation  habitui 
BIm  C.  schweizer  Aeizle,  n"  i,  p.  17,  1"  jaavif 
Fnsédaoa  le  creux  poplilé;  oblitération  spontas 
Û3i»k,pMOîADBovKns.(New¥orkined.  Journ.,» 
ivee  perforation,  abcès  fécaloïde,  communiqu: 
jnsque  dans  la  cuisse,  guérison,  par  Mac  Kbouoi 
T^phliie  et  pérityphlite,  par  Kardy.  (Sema/De 
Mges  dans  les  flstules  inteatinales,  par  Rtndow 

—  Cancar  du  pylore  et  du  duodéoum,  jéjuoos 
Pa*»ci  GouLD.  {Laneet,  12  décembre  1885.)  —  U 
GoLDWâ  BiBD,  {Laacet,  5  décembre  1885.) 

Irâ,  —  De  1»  foDCtioa  du  corps  cilîaire,  par  Walk 

—  Élat  partioulier  des  pupilles  chez  un  petit  i 
moltiplea),  par  Ch.  Higgbns.  (Laacet,  19  septe 
partiel  de  l'iri»,  par  Dor.  (Revue  générale  d'opb 

—  Da  rirideclomie  dans  les  irilis  à  rechute,  pa 
Paris,  29  mai.)  —  Sur  l'action  combinée  de  la  co 
l'iriliB,  par  W.  Jessop.  (Laacet,  10  octobre  1885 
diasTiritis,  parTHKOBALD,  (Afaryland  med.  Joari 
de  l'iris,  par  Pubhett.  {Jouin.  ofameric.  med.  A: 
cas  de  Inberculose  de  l'iris,  par  SrANoien.  { Transa 
Soc.,  XXI,  p.  5S.) 


:  ^rtl  -  La  formation  de  kystes  synoviaux  anon 

IM  srtieulationa  par  Baker.  (St  BarthoL  boap. 

i     RyslB  synovial  articulaire  poplilé,  par  Poimkr.  (i 

j      poplilé  d'origine  articulaire.  Kyste  synovial  ai 

(.     PomisB.  (Soc.   aofiï.,  16janv.) 


L 


l»«JiMl  (App.).  —  Absence  coneénitale  des  i  pointe 
(Wven.  Dterf.  Presse,  p.  205.)  —  Extirpation  de  li 
les  cas  de  larmoiement  incoercibles,    par  Diriei 

ÏOtéï.)  *^ 

■^t.  -  La  fermentation  du  lait,  par  Iîouhqublot.  ( 
Etude  BOT  le  lait,  par  Adam.  (Joiiva.  de  pbarw..  1 1 

Ungoe.-  Kysle  à  épithélium  vibratile  de  la  base  di 
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.  anat.,  29  Janv.)  —  Tumeur  de  la  langue,  kjele  primitir,  par  Tilucx. 
g.  des  hôp.,  90  mai.)  —  Ua  cas  d'hygroma  de  la  langue,  par  î.  ZtWLEn. 
<w  York  med.  Joui-B.,  18tJ5,  p.  353.)  —  Grenouilletta  bilatérale  traitée  e( 
rie  par  les  inJectioDS  sous-oulanées  de  chlorhydrate  de  pilocarpiae,  pu 
piANTiNi.  (Annali  universali  di  med.  e  éi  cA/>.,  juillet  1886.)  —ExtirjM- 
I  totale  de  la  langue  par  le  procédé  de  Kochar,  par  Weir.  (A*.  York  surj. 
'..,  12  janv.)  —  Méthode  pour  empêcher  l'hémorragie  pendant  l'opération 
[cisioa  partielle  ou  totale  de  la  langue,  par   Jorda.k    Lloto.  (Laacel, 

'Otomie.  —  Ue  la  laparotomie  exploratrice,  par  Powlkr.  (New  York 
(.  </oui-i).,2  janv.)  — Laparotomies  exécutées  dans  une  année,  par  Goo- 

L  (44  opér.,  4  mortel.  {JHed.  News,  80  janv.)  —  Cinquante  cas  de  section 
ominale,  avec  remarques  sur  la  laparotomie,  par  J.  Huhtbr.  (New  York 
t.  Journ.,  1885,  p.  313.)  —  De  ia  laparotomie  dans  lea  perforations  de 
loinac  et  de  l'iotestin,  par  Mikuucz,  (In-8-,  Leipsig.)  —  Hernie  ventrtle 
aéculive  à  la  laparotomie,  opération,  guérison,  par  Si¥s.  {Obst.  soe. 
Vew  KorA,  5  janv,)  — Laparotomie  pour  une  tumeur  du  grand  épiploon, 
rpation,  guérison,  par  d'AMTONA.  (La  Biforma  med.,  S9  mars.)  —  Soi 
tre  observations  de  laparotomie,  par  Jeannel:  i^kyate  de  l'ovairedu 
i  droit,  ovartotomie,  accidents  graves,  guérison  ;  2°  myome  utérin  incloB 
8  le  ligament  large,  hystércctoraie,  guérison  ;  8°  énorme  carcinome  de 
leatin  grSIe  pris  pour  une  tumeur  ovarienne;  extirpation  par  la  lapera- 
ie,  établissement  d'un  anus  contre  nature,  mort  depërilonile  le  13' jour; 
arcinome  du  méeen tore  pris  pour  un  fibro-mjrome  utérin  ;  a&cite  cbjleuse, 
irotomie  exploratrice,  mort  en  24  heures.  Rapport  par  P.  BEnQKK.iBall. 
.  de  oliir. ,  Xll,  n"  1 ,  p.  2  à  9.)  —  Laparotomie  pour  une  hydropisie  pé- 
néale  enkystée  simulant  un  kyste  de  l'ovaire,  par  Wilsom.  (Ballimore 
id.  oF med.,  2  mars.)  —  Deux  cas  d'hémorragie  intra-pelvieuneàla  suite 
laparotomie,  par  John  Taylor.  (Lencet,  S6  décembre  1885.)  —  Laparo- 
lie  pour  un  abcès  pelvien,  guériaon,  par  Jackson.  (Chicago  çya.  soc., 
fév.) —  Ablation  de  deux  fibromes  sessitespar  la  laparotomie, par  Kell. 
meric.  Journ.  ofobalel.,  janv.) 

IX. —  Etude  expérimentale  sur  la  phonation,  par  Lbrhoyez.  (Thèse  de 
ris,  19  fév.)  —  Emploi  de  la  photographie  pour  étudier  lea  vibrations  det 
des  vocales,  par  BBLLAnuiNorF.  (Arcb.  f.  ges.  Phya.,  XXXVll,  7  et  8.) 
peneaire  de  îaryngologie  de  l'hdpital  Gesu  e  Maria,  dirigé  par  Maasei; 
apte  rendu  des  années  scolaires  1883-1886,  parO^RoONK.  (Broch.,Naphs,) 

Hevue  critique  de  rhinologia  et  de  Iaryngologie,  par  Massel  (Bol!,  à. 
lat.  deir  Orecchio,  IV,  n"  2.)  —  Introduction  à  l'emploi  dg  laryngoscope, 
■  Garrod.  (In-B",  Londres.)  —  Des  toux  paroxystiques  et  de  leur  Irai- 
lent,  par  V.-D.  Harris.  (The  Praotiiioaer,  février.)  —  Des  larjngites, 
-Granchbr.  (Rev.tnens.  des  mat.  de  l'enfance,  déc.  1885.)  —  Notes  cli- 
ues  de  Iaryngologie  :  1°  épithèlioma  primitif  du  larynx  ;  2°  spasme  gtal- 
lie  par  adénopathie  cervicale;  3*' syphilis  terliairo  et  tuberculose  dularynz; 
léoplasmede  l'amygdale  ;  S^cedème  chronique  du  larynx  partraumaUsme; 
âpistaxie  par  viacositéB  sur  la  cloison  nasale;  '7°  végétations  adénoïdes 
pharynx,  par  Cardonb.  (Arcb.  itai.  di  Laring.,  V,  faso.  3  et  4.)  —  Dif- 
]lté  diagnostique  de  certaines  affections  laryngées  (à  propos  d'un  cas  de 
thilis),  par  Trifilktti.  (Arch.  ilal  di  laringof.,  V,  fasc.  3  et  4.)  —  Des 
nifestatious  laryngées  aiguës  du  rhumatisme,  par  ARCHAnnAULT.  (Tbèse 

Paris,  20  mai.)  -'  Traitement  local  de  la  tuberculose  laryngée,  par 
ssKi.  (i.8 /1/Vbrnia  mei^.,  30  janv.)  —  Quelques  rénexions  à  propos  de 
Tection  dite  paralysie  des  dilatateurs  do  la  glotte,  d'après  un  cas,  par 
U6UBNHBi*i.  (Aiin.   des  mal.  de  Foreille,  janv.)  —  Du  spasme  largage 
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a  d'origine  goutteuae),  pnr  Sha 

inv.)  —  De  quelques  nouveau) 

:a,  eau  oxygénée,  oléated'acooi 

liyla),  par  S.  Sous  Gohkn.    (N 

'e  diagDostic  difrérentieldestun: 

par  UxviD  NBwy*M,  {Urit.  med.  Joura.,  p.  519,  mars.)  —  K 

roïdien,  par  Blocq.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  20  mars.)  —  Des  t 

laryngés  par  néoptasmes  et  do  leur  traitement,  par  Cecche 

forma  med.,  35  fév.)  —  Deux  cas  d'extirpation  du  laryaz,  p 

méd.  de  Paris,  il  avril.)  —  De  l'extiipation  du  larynx,  revi 

BiRAtouz.  [Progrès  médical,  n'  13.) 

Lqire.  —  Gaérison  d'un  cas  de  lèpre,  par  Unha.  (Ano.  de  i 
—  Sur  OQ  cas  de  lèpre  tubéreuse,  par  Paulsen.  {Monat. 
malol.,  n*  t.)  —  De  la  lèpre  oculaire,  par  Rampoldi.  {Anna 
XIV,  p.  483.) 

Lencémie.  —  Leucodermie  hérédilaire,  par  Seppilu.  {Arob. 
VII,  I.)  —  De  la  néurormation  et  de  la  disparition  des  leucoc 
la  leucémie  par  Ldwir.  (In-S*,  Vienne.) 


-  La  vitesse  moyenne  de  l'homme,  par  Klbibbr. 
13  mars.) 

li^ns.  —  Lnpus  érylhémaleux,  par  Reynclds.  (Joarn.  ol 
ils$oc.,30  janv.)-~iLupusdes  organes  génitaux  chez  la  famm 
(Obs.  traosact.,XX\U,p.  139.}— Nolesur  le  Irailemeut  di 
maleux  par  les  mélanges  do  vinaigre  et  de  jaune  d'œnf,  par 
de  méd.,  17  janv.) 

Luxation.  —  Études  des  luxalionstraumaliques  récentes,  par 
Berlio.)  —  Luxation  de  l'atlas  avec  fracture  de  l'apophyse 
Walter  Gibbon.  {Lancet,  5  septembre  1885.)  —  Luxation 
externe  de  la  clavicule,  par  PiLCHER.(iVoH'  York  surg.  soi 
Luxation  des  deux  extrémités  de  la  clavicule  droite  avecfra< 
la  clavicule  gauche,  par  Newuan,  {Lancet,  19  septembre  18) 
procédé,  non  douloureux,  de  rédntlion  des  luxations  de  l'épi 
thésie  préalable,  parMACLson.  [Bril.mod.  Journ.,  p.  191,  jai 
partielle  de  la  léle  du  radins  chez  les  enfanta,  par  SinneT  L 
med.  Joura.,  p.  1058,  dëc.lS85.)  —  Luxation  partielle  de  1< 
spéciale  aux  enlants,  par  Hutchihson.  {Ibid.),  par  Brinolb 
p.  9. 12  janv.) —  Réseclion  de  la  tSle  fémorale  comme  moye 
de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche,  par  Laupuonani.  ( 
Accad.  di  med.  di  Torino,  Juillet  1886.)  —  De  la  réseclion 
dans  les  luxations  du  cou-de-pied  en  dedans,  par  Cadroy.  (It 

Lynpfaatiqne.  —  Coniribulion  ^  la  connaiesance  des  tumeurs 
maUgnea,  par  Hbrruann.  (Tlièsa,  Berne,  i%»&.)  —  De  r< 
grosses  tumeurs  ganglionnaires  de  nalure  strumeuse  et  non  ( 
par  Chrétien.  {Gaz.  hebdomod.  8  janv.)  —  De  l'extirpatioi 
hypertrophiés,  par  F.  Vickbrt.  {Joura.  of  the  Americ 
p.  913.) 


< 
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.  —  Décollement  traumatique  de  ré|>iphyse  du  premier  métacarpien,  ptr 
Clément  Lucas.  {Lancel^  31  octobre  1885.)  —  De  la  maladie  de  Dupuytren, 
par  Amat.  {Gaz,  méd.  de  Paris ^  16  janv.)  —  La  maladie  de  Dupuytren,  ré- 
traction de  l'aponévrose  palmaire,  par  Guarragino.  {La  Riforma  med,, 
1"  avril.) 

Malformation.  —  Pseudo-hermaphrodisme  mâle,  par  Descout.  (Soc*  de  méd. 
légale^  10  mai.)  —  Un  cas  d'absence  de  Tutérus  et  d'occlusion  da  vagin, 
par  Bousquet.  (Obst.  transact.j  XXVII,  p.  123.) 

Mamelle.  —  Obs.  de  glande  mammaire  surnuméraire,  par  Natalucgi.  {La 
Bi forma  med,^  19  fév.)  —  Glandes  mammaires  surnuméraires;  3  cas,  par 
Edwards,  {hfed,  News^  6  mars.)  —  De  Thypertrophie  de  la  mamelle  chex 
les  hommes  atteints  de  tuberculose  pulmonaire,  par  Leudet.  {Arch.  gén, 
de  méd.,  janv.)  —  Des  névralgies  du  sein,  par  Terrillon.  {Progrès mé- 
dicalf  6  mars.)  —  Abcès  ossifluents  du  sein,  résection  du  steritum,  par 
MoLLiÈRB.  {Gag.  des  hop.,  25  mai.) — Recherches  anatomiques  sur  les  kystes 
simples  de  la  mamelle,  par  Grias.  {Thèse  de  Paris,  8  mai.)  —  Maladie 
kystique  de  la  mamelle,  par  Besançon  et  Broga.  {Soc.  anat.y  15  janvier.)- 
Suppuration  développée  à  l'intérieur  d'un  cancer  du  sein  non  ulcéré,  par 
KiRMissoN.  [Soc.  anat.y  5  fév.)  —  Diagnostic  différentiel  entre  le  sarcome 
et  le  carcinome  du  sein,  par  Tillaux.  {Semaine  méd.,  27  janv.)  —  De  Tépi- 
thélioma  du  sein  chez  Thomme,  par  Courtade.  {Union  médicale,  Si  dé- 
cembre 1885.) — Carcinome  du  sein  avec  retentissement  ganglionnaire  dans 
Taisselle,  par  Segond.  {Gaz.  des  hôp.,  12  janv.) 

Massage.  —  De  l'influence  du  massage  sur  la  métamorphose  et  l'assimilatioa 
des  aliments  azotés,  par  Hopadzb.  {Vratch,  n<>  43,  1885.)  —  Le  massage 
utérin  dans  les  exsudats  péri-utérins,  parCASATi.  {liaccoglitore  med.,  n^h,) 

Maxillaire.  —  Sarcome  de  la  mftchoire  inférieure ,  extirpation,  guérison,par 
J.  GosKBRY.  {Journ.  of  Amer.  med.  Ass.,  27  février.)  — Résection  du  maxil- 
laire supérieur  pour  un  cancer,  parSTiiisoN.  {N.  Yorksurg.  Soc,  26 janv.) 

—  Tumeur  de  Tantre  d'Highmore;  résection  du  maxillaire  supérieur,  guè- 
rison,  par  Jallano.  {Lancet^  19  septembre  1885.)  —  Étude  de  Tépalis,  par 
Philippas.  {Thèse  de  Paris,  20  janv.)  —  Epulis  avec  transformation  ada- 
mantine de  répithélium  gingival,  par  Albarran.  {Soc.  anat,,  8  janv.)  — 
Chondrome  du  maxillaire  inférieur,  par  Gallozzi.  {La  Riforma  med.,  16  fév.) 

—  Résection  du  maxillaire  inférieur  pour  un  épithéliome  du  plancher  buccal 
adhérent  à  Tos;  ligature  préalable  des  2  carotides  externes,  par  Poncet. 
{Lyon  méd.,  p.  54,  10  janv.)—  Épithélioma  de  l'antre  d'Highmore  du  côté 
droit  avec  prolongements  dans  les  arrière-fosses  nasales  et  la  bouche;  ré- 
section des  deux  maxillaires  supérieurs,  par  Gaselli.  {La  Riforma  med. 
25  janv.) 


•I 


Médecine  (Histoire).  —  La  médecine  moderne  dans  les  races  parlant  TanglaiB^ 
par  Agland.  {Americ.  Journ.  of  med,  se,  janv.)  —  La  base  scientifiquede 
la  médecine,  par  R.  Munro.  {Glasg.  med.  Journ.^  p.  184  et  256.) 

Médecine  légale.  —  Du  secret  médical,  par  Brouardbl.  (Ann.  d'hyg.^  mai.) 
—  Le  secret  médical,  par  Bsrtillon.  {Gaz.  des  hôp.,  22  avril.)  —  La  dé- 
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idle  et  le  secret  professionnel,  par  Garin.  {Lyon 
s  de  médecine  Idgale,  par  Vibert.  (la-16,  Paria.) 
•  médico-lég'Ble  de  t'imbécillité,  par  Pellagani  et 
rsah,  août  18H5.)  —  De  la  reapoasabililé  atténuée 
le;,  par  A.  Giraud.  (Annales  méd.  psych.,  p.  237, 

des  femmes  dans  le  délit,  par  Puolia.  {Arch.  di 
>a  criminalité  dans  le  département  du  Rhône,  par 
I  fév.)  —  Types  de  criminels- nés,  par  Stura  et 
tria,  VII,  1.)  —  L'anthropologie  criminelle  en  1885, 
atif.,  9  janv.)  —  Sur  la  résistance  de  la  colchicine 
iiER.  (iSoc.  de  méd.  lég.,  8  mars.}  —  Morphinisme 
ileptiques  causées  par  l'abstinence  de  la  dose  ba- 
l'étalage,  rapport  médico-légal,  par  Garnibr.  {Ana. 
le  vie  discutable  chez  un  nouveau-né,  par  Heiarich 

i88&,)  —  Des  ecchymosos  post  morlem,  par  Pin- 
'ren.,  fasc.  1,  1865.)  —  Des  dangers  de  la  délivrance 

fortes  et  du  phénol  Boboauf  sans  ordonnance  de 

(Soc.  de  méd.  légale,  10  mai.) 

nédecine  militaire  en  1886.  (Bev.  scienlif.,  6  fév.) 
litaire  suivi  d'un  précis  des  premiers  secours  à 
Paris.)  — Projet  de  baraque  d'ambulance  mobile, 
i.milit.,  1"  février,  p.  103.) 

aniiiue  des  doigts,  par  Seqond.  (Gaz.  des  kôp.. 


:as  de  méningite  tuberculeuse,  par  Musser.  (Med. 
ite  tuberculeuse  consécutive  à  un  coup  sur  la  tête, 
Joarn.,  p.  301,  fév.)  —  Pachyméningite  cervicale 
de  guérison  complète,  par  Lussana.  (La  Ritorma 
3e  la  mèniogite  cérébro-spinale  épidémique,  par 
jzzi.  Nouvelles  recherches  sur  le  mcningo.coccu8, 
Jella  R.  Accad.  di  med.  di  Toriao,  mars,) 

tion  précoce  (3  ans),  par  Mahsset.  (Gaz,  des  hôp., 
iti'ualion  précoce,  par  Wallsntin.  (Inaiig.  Diss, 
fsîe  supplémentaire,  par  Maraqliano.  (LaRiforma 
ation  supplémenlaire  simulant  la  phtisie,  pai-  Tuo- 
Ibstet.,  fév.)  —  Mort  subile  par  hémorragie  iatra- 
inatruation,  par  Edm,  Pennt.  (Brîl.  med.  J.,  p.  539, 
raméuori-hée  par  la  santouine,  par  Whitguead. 
5.)  —  De  la  santonine  dans  le  traitement  de  l'amé- 
oce<,  9  janvier.) — J^  permanganate  de  potasse 
nénorrhée,  par  FoRntcE  Barker.  (A'ew  York  med. 


m  par  l'urine  du  mercure  employé  en  frictions  et 
les,  par  Mighailov/ski  et  Souckofc.  {Soc.  de  méd. 


lie  topographique  de  la  moelle,  par  Tooth.  (Saiat- 
I,  p,  iS7.)  —  De  la  texture  de  la  moelle  épinière 
)ar  M"'  STSWuecHKEH-GRBTacHiscHNiKOPP.  (Thèse, 
centres  respiratoires  de  la  moelle  épinière,  par 
I  Bciences,  1"  mars.)  —  Des  maladies  de  la  moelle 
Bh'z.  (In-S',  Wiesbadea.)  —  Hémorragie  de  la  pro- 
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tubérance,  par  Dbsckaups.  {Soc.  anat.,  8  jai 
par  Marie.  (Progrès  médical,  20  février.) 
comme  symptAme  de  certaiuee  lésions  di 
{Aced.  des  sciences,  11  janv.)  —  Hémalom 
plégie  subite,  mort;  autopsie  (incomplète 
cerobre  1885.)—  Arthrite  des  vortèbrea,  1bu( 
cérébro-spinale  consécutive,  par  Biamobi.  {f 

—  Coup  de  stylet,  symptômes  d'bémisectior 
Soc.  de  chir.,  XII,  p.  99,)  —  Myélite  conséi 
par  C*RTBR  Ghat.  (Americ.  Jonrn.  otobute 
de  la  moelle  épinière,  par  Dejerine.  (Sema 
de  dégénéralion  bilatérale  de  la  moelle  53 
l'hémisphère  gauche,  par  W.-B.  Haddrn  e 
janv.)  —  Sclérose  primitive  des  cordons  I 
epasmodique,  par  Bohpard.  (Gaz.  des  Adj 
sclérose  de  la  moelle,  par  Garrod.  (Si  B 

—  Des  dégéuérations  secondaires  de  la  mi 
WBNTHAL.  (Thèse,  Genùve,  1886.)  —  Ata: 
généralisée,  néphrite  interstitielle,  arthril 
DOUX,  par  PannA.  iSoe.  anal.,  29  fév.)  —  X 
MANK.  [Deutsche  med.  Woeh.,  p.  51.)  —  Do 
(American  Journ.  of  Ophialm.,  II,  n°  11, 
compliquée  d'aneetbésie  hystérique,  par  Si 
avril.)  —  D'un  trouble  trophique  de  la  pe 
état  iclhyosique,  par  CAPDiiviLLE.  (Tlwxe  de 
tabétique;,contractiiité  électrique;  airoph 
JoFFROï.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  18  déc.  ' 
dans  l'alaxie  locomotrice,  par  Lohqubt.  ( 
ArthropathieB  vertébrales  et  coxo-fémorale 
du  gros  orteil,  par  G.  Petit.  (Journ.  de  mt 
sur  le  diagnostic  des  tumeurs  spinales,  par  I 
Soc,  28  nov.  1886.) 

Môle.  —  Un  CBS  supposé  de  mOle  charnue,  pt 
York,  2  fév.) 

Monstre.  —  Sur  la  production  artificielle  des 
les  poulets,  par  Warinsbi.  {Rec.  zoolog.  si 
consistant  dans  l'implantation  de  quatre  me 
d'un  garçon  de  12  ans  (dichotomie  postérie 
med.J.,  p.  1104,  déc.  1886.) 

Mort.  —  Importance  de  la  statistique  des  eau 
16  mars.) 

Mortalité.  —  De  la  mortalité  parmi  les  mi 
30  janvier.) 

Morre.  —  Sur  la  Iransmtssiou  de  la  morve  c 
et  Malet.  [Acad.  des  sciences,  11  janv.)— 
de  la  morve  et  du  larcin  chez  le  cheva 
(Broch.,  Paris.)  —  Traitement  de  la  morv 
iodées,  par  Trtnchbra.  (Clioica  veterinari 

Hiucle.  —  De  la  scission  indirecte  des  flbrei 
d'une  irritation,  par  Busachi.  (Giorn,  deil 
mars-avril.)  —  Influence  de  l'intensité  de 


:•:-:•*:  ^ 
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gue<ir'(Ia7empV'dê "r^ctioa  des  muscles,  par  James  Mac 
{Brain,  p.  GIS,  janv.)— Pslhogéaie  des  atrophies  musculair 
(TWse  d'sffrég.,  Paris.)—  klrofhie  mueculBira  progreaeiv 
(La  Riforma  med.,  41  fév.)  —  Des  myopathies  progressivei 
LoNoUEt.  {Union  médicale,  80  janvier,)— -Sur  une  forme  hé 
phie  musculaire  progressive  débutant  sui*  les  membres 
BROsaxHO.  (Thèse  de  Paris,  19  mars.) —  Un  cas  de  mjosili 
presBive.  par  I^udwio  Ritohaai».  (Tfièse,  Bêle,  1886). 

KfOOM.  —  Du  naycosis  fongoïde  et  de  son  parasite,  par  F. 
theilungea  aus  der  medicinisclien  Kliaik  in  Wiirtbarg,  t.  II 
de  l'arrière-gorge  obs.  sans  examen  hislologique,  par  Gi;iNi 
de  laryagol.,  avril.)  —  Mycose  kystique  aspergillaire  chei 
E.  PtRFionciTo.  {Areb.  ital.  de  bioï.,  janvier.) 

■ropie.  —  Myopie  rapidement  progressive,  arrêtée  défiait 
section  du  droit  externe,  par  Hari^n.  {Transact.  ot  the  ^ 
Soc.,  XXI,  p.  S4.)  —  Du  traitement  de  la  myopie,  par  Fors 
aeritl.  Zeit.,  n"  4.)  —  Trois  cas  de  réfraction  hypurmétro| 
U  myopie  pendant  l'examen,  par  Rislbt.  (Transact  oftAa. 
Soc.,  XXI,  p.  102,) 


Marf.  —  Schéma   du  mode  d'action  des  nerfs  cérébraux,  pa 

(Wiesbaden,  1885.) —  Recherches  sur  les  fonctions  du  nei 
psr  VuLPiAn.  [Acad.  des  sciences,  W  déc.)  —  Recherches  si 
réelle  des  nerfs  sécréteurs  de  la  glande  salivaire  de  Nuck  ' 
wlivaires  labiales  du  chien,  par  Vulpian.  {Acad.  des  scier, 
La  circulation  dans  les  ccIIuIob  ganglionnaires,  par  Adau^ 
des  sciences,  4  janv.)  —  Quelques  cas  de  plaies  des  nerfs,  | 
(La  rassegna  di  se.  med.,  fév.)  —  Des  plaies  de  l'avant-braE 
(Gm.  des  hôp.,  22  avril.)  —  Troubles  Irophiques  de  la  mai 
gé^que)  consécutifs  à  une  plaie  de  la  paume  de  la  main, 
(franee  méd.,  6  fév.)  —  De  la  suture  des  nerfs  a  diatani 
[Thèse  do  Paris,  16  mars.)  —  Suture  du  nerf  médian,  par 
York  aeural.  soc,  8  avril.) —  Plaie  du  poignet,  division  di 
et  cohital,  paralysie  complète  du  mouvement  et  de  la  sec 
des  nerfs  IS  mois  après  l'accident;  guérison,  par  Reginald  I 
med.  Journ.,  p.  443,  mai-s.)  —  Da  la  névralgie  du  trijumeai 
tement parles  pulvérisations  du  chlorure  de  méthyto,  parF 
FoNviLLB.  (  Tbàse  de  Paris,  9  fév.)—  Deox.cas  de  ligature  di 
mitive,  pour  névralgie  faciale  invétérée  (dans  un  des  de 
pendant  3  ans  et  8  mois  ;  insuccès  dans  l'autre),  par  i.  Hu 
York  med.  Joarii.,  p.  401, 1886.)  —  Élongationdu  nerf  gran 
une  névralgie  datant  de  plus  de  quatre  ans.  Guérison,  par  I 
aali  nniversali,  fév,  1885.)  —  Névrite  muliiple  primitive,  pi 
fi  forma  med , ,  11  janv.)  —  De  certaines  formes  de  paralysie» 
vrites  périphériques,  par  Bueeard.  (Laoeel,  28  nov.  1885.) 

■«rrenx  (Système).  —  Manuel  dm  maladies  du  système  nerv 
(la-S*,  Philadelphie.)— De  l'hérédité  dans  les  maladies  du  s; 
fu  OtttfHVE.  (Thèse  d'agrég.,  Paris.)   —    Localisation  dt 
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nerveuses, par  Grenier.  {Thèse  (Tagrég.,  Paris,) —  Leçons  sur  les  p^ 
nomènes  convulsifs  dans  les  maladies  nerveuses  chroniques,  par  Sktmooi 
SuARKET.  (BW/.  wed,  i/ou7*/7.,p.  530,  mars.) — Les  symptômes  nerveux  de 
la  lithémie,  par  Laudon  Carter  Grat.  {New  York  med.  Joara.,  p.  57  et  91.) 
—  Des  rapports  de  la  lithémie,  de  Toxalurie,  de  la  phosphaturie  avec  qoel- 
i"  ques  troubles  nerveux.  (La  riforma  med.y 24  fév.) 


Y\  Névrose.  —  Des  migraines,  par  Sarda.  {Thèse  d'agrég.^  Paris.) — Traitemenl 

delà  migraine  par  Télectricité,  par  Bjelow.  {Rasskaia  med.f  n«  *7.)  —Des 
vertiges,  par  Weill.  {Thèse  d*agrég.f  Paris,)  — Quelques  cas  denévroses 

'  réflexes,  par  G.-M.  Garland.  {Boston  med,  and  surg.  JourD.y  H  }BnY.)  ^ 

Névrose  réflexe  vaso-motrice  dépendant  d'un  déplacement  de  Tovaire,  par 

^  BoLDT.  {Amer.  Journ,  of  obst.y  fév.)  —  Des  névroses  vaso-motrices,  par 

Allen  Starr.  {New  York,  neurol,  soc,  2  fév.)  —  La  neurasthénie,  par 
Arndt.  {Deutsche  med.  Woch,,  Vienne,  p.  44.)  —  Observations  sur  la 
neurasthénie,  par  Clark.  {Lancet,  2ianv.  1886.) 

m' 

Nez.  — Maladies  du  nez,  des  sinus  et  du  pharynx,  parScHEFF.  (In-8*,BerZ/fl.) 
—  Déviation  de  la  cloison,  des  os  et  des  cartilages  du  nez,  par  Cozzouno. 
(//  Morgagniy  mars.)  —  Du  redressement  de  la  cloison  nasale,  par  Het- 
MANN.  (Soc.  deméd.,  Berlin,  24  mars.)  —  Rhinolithe  volumineux,  datant  de 
six  ans,  et  donnant  lieu  à  des  signes  de  carie  des  os  du  nez,  par  Mâtthew 
j  MoRiARTY.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  690,  avril.) — Traitement  des  polypes  du 

nez  et  de  la  rhinite  chronique,  par  Spencer  Watson.  {Ibidem,  p.  649,  mars.) 
— Fibro-myxome  du  pharynx  nasal,  extirpation  par  la  voie  palatine,  parTo-r- 
LAux.  {Gaz.  deshôp.y  5  janv.)  —  Recherches  sur  la  rhinoplastie,  par  Bar- 
TOSCH.  {Russkaia  med.,  n<»  42, 1885.)  —  Abcès  des  deux  sinus  frontauxavec 
trépanation  de  Tethmoïde  et  guérison  complète,  par  Bull.  {Transact.  of, 
the  amer,  ophtalm.  soc.^  XXI,  p.  120.) —  Nouvel  inhalateur  nasal,  par 
GozzoLiNO.  {Arch.  itaî.  di  IaringoI,^W,  fasc.  3  et  4.) 

Nonvean-nès.  —  Syncope  ou  anémie  du  cerveau  comme  cause  d'asphyxie  des 
^^'  nouveau-nés,  par  Noble.  {Amer.  Journ.  of  obst.,  avril).  —  Apoplexie  des 

nouveau-nés,  par  Sarah  Mac  Nutt.  {Amer.  Journ.  ofobst.^  janv.) 


I    ■ 

v'   I 
I  • 


V  • 


0 


Obésité.  —  De  la  valeur  et  des  résultats  des  diverses  méthodes  de  traiiemeDt 
contre  Tobésité,  par  Jacques  Mayer.  {Berlin.)  —  Le  traitement  deVobésité, 
par  Winternitz.  {Wien.  med.  Presse,  p.  8.)  —  De  rinfluencedes  boissons 
sur  la  nutrition  et  dans  le  traitement  de  Tobésité,  par  Robin«  {Soc.  méd. 
des  hôpitaux^  8  janv.)  —  Traitement  de  Tobésité,  par  A.  Robin.  {Gai.  méd. 
de  Paris,  30  janv.) 

Obstétrique.  —  Compendium  d'obstétrique,  de  gynécologie  et  de  pédiatriqae, 
par  Magari.  (3*  édit.,  Gênes.) 

Occlusion  intestinale.  —  Occlusion  intestinale  phlegmoneuse  et  abcès  péri- 
néphrétique,  par  Corazzini.  {Morgagni,  mars.)  —  Occlusion  intestinale  par 
propagation  d'un  carcinome  utéro-vaginal  à  la  paroi  rectale,  par  Rolland. 
{Journ.  de  méd.  do  Bordeaux,  18  avril.)  —  Invagination  entéro-colique 
aiguë,  traitée  avec  succès  par  rinsufflationetrinjection  d'huile  dans  le  gros 
intestin,  par  Manby.  {Lancet,  9  janvier.)  —  Insufflation  de  l'intestin  avec 
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ioversiou  du  sujet  comme  traitement  de  l'invagination,  par  CLÉtiBNT  Lucas. 
{Ltaeet,  16  janvier.)  —  Traitement  de  l'obatruotioa  intestinale  par  l'injection 
forcée,  par  H,  Illowat.  [Americ.  Joarn.of  the  med.  se,  p,  168.)  —  De 
i'enlérotomie dans  t'ileus,  parFunnet  WBSBHRR.(Deut.  Zet7.  f.Chir.,\X\li, 
S  et  4.)  —  Entérotomie  et  extraction  d'un  calcul  biliaire  ayant  entraîné  une 
obstruction  intestinale,  par  IjAngk.  (New  York  med.  Joarn.,  33  janv.)  — 
Hapuel  opératoire  de  la  laparotomie  dans  cinq  cas  d'obstruction  intestinale, 
par  Greiq  Shith.  (Bril.  med.  joarn.,  p.  1189,  juin.)  —  Obstruction  intes- 
linaie,  gastrotomie,  mort,  perCoLURR.  (Brit,  med,  Joarn.,  p.  1060,  déc. 
1885.)  —  Trois  cas  do  laparotomie  pour  obstruction  intestinale  {3  morts), 
jtar  [,.  PiLCHER.  {New  York  med.  Joarn.,  p.  206.)  —  Laparotomie  dans 
l'iléus,  par  Rdser.  (Deutsche  med.  Woch.,  p. 69.)  —  Quelques  laparotomies 
dans  l'occlusion  intestinale,  par  Obamnski.  (  Wien.  med.  Presse,  p.  108.) — 
Élude  des  Inperotomies  et  entérotomles  dans  l'occlusion  intestinale,  par 
V.  Wahl.  {St  Pelersb.  med.  Woch.,  n- 19.) 
Oil-  —  Recherches  sur  l'anatomie  humaine  et  l'anatomie  comparée  de  l'ap- 
pareil moteur  de  l'œil,  par  MoTAis. (ArcA.  d'ophlalm.,  V.,  Ji*  6.,  p.  524.)  — 
Malformations  congénitales  des  yeux  (microphlnlmie  symétrique  et  iridé- 
rémie),  par  HicHARnaoN  Chobs,  (Brit.  med.  Joarn.,  p.  1153,  déu.  1885.)  — 
FropBgalion  delà  sensation  lumineuse  aux  zones  rétiniennes  non  excitées, 
par  Cbahpehtikr.  (Acad.  des  sciences,  27  avril.)  —  Sur  le  contraste  simul- 
tané, par  Charpentie».  (Ibid.,  12  avril.)  —  L'intensité  des  sensations 
lumineuses,  par  Charp&ntikk.  (Arch.  d'ophlalm.,  ganv.)  —  Méthode  polari- 
mètrique  pour  la  pholoptométrie  et  le  mélange  des  couleurs,  par  Char- 
ptNTiBR.  {Ibid.,  janv.)  —  Sur  quelques  phénomènes  de  contrastes  visuels, 
par  Raupoldi.  (Aanali  di  Otlahnol.  XIV,  p.  421.)  —  Une  nouvelle  théorie 
garla  vision,  par  Angelucci.  {BoUelino  doaalist.,  VIII,  n°6,  p.  141,et 
Bec.  d'ophlalm.,  VIII.  n"  1,  p.  31.)  —  Une  théorie  sur  le  mécanisme  de 
l'accommodation,  parFuR^Eï.  (Americ.  Joarn.  of  opbtalm.,  III,  n'I,  p.  9.)  — 
Précis  d'ophtalmologie  chirurgicale,  par  Masselon.  (In-18,  504  p.,  Paris.) 

—  La  lentille  de  Stokes  pour  mesurer  l'astigmatisme,  par  Dennett.  (Tran- 
siet.  of  the  Amer.  Ophtalm.  soc,  XXI,  p.  106.)  —La  lumière  élec- 
trique à  l'ophlalmoscope,  par  Dbhnett.  (Ibid.,  XXI,  p.  156.)  ~  Une  nou- 
velle série  de  tableaux  métriques  pour  déterminer  l'acuité  de  la  vision 
directe,  par  Olivbh.  (Ibid.,  XXI,  p.  130.)  —  Description  do  la  combinaison 
des  lentilles  sphéro-cylindriques  de  Barsoh,  par  Harlan.  (Ibid.,  XXI,  p.  96.) 

—  Une  nouvelle  forme  de  l'ophlalmoscope  à  réfraction,  par  Jackson.  (Ibid. , 
XX!,  p.  111.)  —  L'action  des  verres  cylindriques  dans  la  correction  de 
l'astigmatisme  régulier,  par  Buhnktt.  (Amerie.  Joarn.  ofOphlalm.,  Il,  n^ia, 
p.  !15,)  —  Sur  l'usajfe  des  verres  cylindriques  dans  l'astigmatisme  composé, 
par  CuLBKRTSON.  (Ibid.,  III,  n-  1,  p.  14.)  —  L'artériosclérose  dilfuse  et  les 
maladies  de  l'œil,  parHAupOLDi.  (Annali  uoiversaJi,  février  1H85.)  —  Phé- 
nomènes subjectifs  dans  les  affections  de  l'œil,  par  George  A.  Bbhhv. 
[Ediab.  med.  Joarn.,  janvier,  p.  613.)  —  Les  symplômes  oculaires  des 
maladies  cérébrales,  par  Angelucci.  (BoII.  d'ocalisl.,  VIH,  n*  7.)  —  Sur 
l'aBaociatloa  de  l'atrophie  grise  du  nerf  optique  avec  les  anomalies  du 
réOexe  rotulieo,  par  Norris.  (Traasact.  of  the  Americ  ophtalm.  soc,  XXI, 
p.  1S8.)  —  Ueux  cas  d'hémianopsie  unilatérale  temporale,  par  Bull.  (Ibid,, 
XXI,  p.  115.)  —  Sur  les  hémorragies  profuses  et  spontanées  du  fond  de 
l'œil  chei  les  adolescents,  par  Goonkt.  (Tbèae  de  Paris,  à  janv.)  —  Affec- 
tions de  l'œil  qui  accompagnent  les  oreillons,  par  Swan  Burnictt.  (Americ 
Joara.  otthemed.  sa.,  p.  86.)  —  Prophylaxie  de  l'ophtalmie  desnouveau- 
ate,  par  MAGK.BOWH.  (Oi>sr  transact.,  XXVIl,  p.  49.)  —  Maladies  conta- 
gieuses des  yeux  dans  les  institutions  publiques,  par  Shith.  (New  Yj)rk 
med.  Joarn.,  XLIll,  n*  6.)  —  Ophtalmomalacie,  par  BoKms«.(Rev.  génàralo 
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(Pophtalm.^  V,  n»  1,  p.  i.)  —  Éviscérntion  de  l'œil  et  86S  relations  avec  la 
théorie  bactériologique  de  Tophtalmie  sympathique,  par  Moles.  (Brilish 
med,  Journ.^  n<»  1310,  p.  246.) —  Sur  l'inflammation  sympathique  du  globe 
de  rœil,  par  Gun.  (Ophtalm,  hospital  reports,  XI,  part.  1,  p.  78.)  —  Sur 
l'emploi  du  jequirity  en  poudre  dans  le  traitement  du  trachome,  par  âlt. 
(Amerîc.  Journ.  of  ophtalm,^  II,  n®  11,  p.  257.)  —  Amaurose  par  la  quinine, 
par  Williams.  {Transact,  of  the  Americ.  ophtalm,  soc,  XXI,  p.  66.)  — 
Amblyopie  toxique  après  l'usage  interne  prolongé  de  riodoforme  et  de  U 
créosote,  par  Hutchinson.  {New  York  med,  Journ.,  XLIII,  n<»  4,  p.  16.)— 
Les  amblyopies  toxiques,  par  Otto  Bergiieister.  (  Wiener  kïinik,  3«  fasci- 
cule.) —  Amblyopie  liée  à  l'hémianesthésie,  par  Hitier.  {Thèse  de  Paris, 
5  mars.)  —  Des  paralysies  oculaires,  par  Kcenigstein.  (ïn-8®,  Vienne.)  — 
Paralysie  congénitale  des  deux  muscles  droits  externes,  par  Harlan.  {Trau- 
sact.  of  the  Americ.  ophtalm.  soc,  XXI,  p.  48.)  —  Astigmatisme  passager 
dû  à  la  paralysie  des  muscles  oculaires,  par  Priestley  Smith.  {Ophtalmie 
revieWy  IV,  n®  50,  p.  354.)  —  De  la  rétraction  des  antagonistes  dans  les 
paralysies  oculaires  et  de  son  traitement  chirurgical,  par  Gandon.  (Thèse 
de  Paris,  !•'  avril.)  —  Pneumophtalmie  ou  présence  de  l'air  dans  Thumear 
vitrée,  par  Mittendorf.  {Transact.  of  the  Americ.  ophtalm.  soc,  XXI, 
p.  54.)  — Sur  un  cas  de  sarcome  mélanique  de  Tépisclère  et  sur  la  formation 
du  pigment  dans  les  tumeurs,  parAi)DARio.(ili2na]ief/o£^a/ino7.,  XIV,  p.  S93.) 

—  Sarcome  intra-oculaire  produisnnt  la  sympathie,  parBRAiLST.  {Ophtalm. 
hospit.  reports,  XI,  part.  1,  p.  53.) —  Deux  cas  de  tumeur  rétro-oculaire, 
par  Drake-Brogkmann.  {Ophtalm.  review,  V,  n«  51,  p.  8.)  —  Tumem-der- 
moîde  congénitale  de  l'œil,  par  Pollock.  {Americ.  Journ.  of  ophtalm.,  \l, 
n<»  12,  p.  272.) —  Quelques  réflexions. sur  les  opérations  plastiques  avec 
pédicule,  par  Jbffribs.  (Transact.  of  the  americ.  ophtalm.  soe.,  XXI,  p.U3.| 

—  Notes  sur  trois  cas  d'astigmatisme  progressif,  par  Theobald.  (Ibid., 
XXI,  p.  29.)  —  Quelques  remarques  sur  la  greffe  oculaire,  par  TERRnsR. 
(Arch.  d* ophtalm.,  janv.)  —  Transplantation  du  globe  oculaire  entier  et 
présentation  du  lapin  sur  lequel  Topération  fut  faite,  par  Howe.  (Nevf 
York  med.  Journ.,  XLIII,  n»  6.)  — •  Enucléation  de  Tœil  :  oblitération  du 
sac  conjonctival,  par  Edwin  Andrew.  {Brit.  med.  Joarn.,^.  1155,  déc.  1S85.) 
Phlegmon  oculaire,  enucléation,  par  le  procédé  de  Bonnet,  guérison,  par 
d'AMBROsio.  {La  Riiorma  med.,  8  avril.)  — Exentération  du  globe  oculaire, 
par  Guaita.  (Annali  di  ottalmoL,  XIV,  p.  472.) 

Œsophage.  —  Étude  de  Toesophagite  folliculaire,  par  Ghiari.  (Prager  med. 
Woch.,  n°  8.)  —  Rétrécissement  de  l'œsophage,  par  Hardt.  {Gaz.  desbôp., 
i%  mai.)  —  Rétrécissement  cancéreux  de  l'œsophage,  par  Ross.  {Montréal 
med,  chir.  soc.^  19  fév.)  — •  Du  rétrécissement  cancéreux  de  Toesophage, 
par  Landouzy.  (Gaz  des  hôp.,  23  fév.)  —  Epithélioma  de  Tœsophage,  mort 
par  inanition  :  disposition  anormale  de  l'estomac  intéressante  au  point  de 
vue  de  la  taille  stomacale,  par  Monnier.  (Soc  anat.,  29  janv.)  —Note sur 
un  cas  d*épithélioma  de  la  partie  moyenne  de  l'œsophage  avec  perforation 
de  la  trachée  et  de  la  bronche  gauche,  mort  subite,  par  Ganzinotty.  (Bmth. 
Nancy.)  —  Cancer  lie  lœsophage,  perforation  de  Taorte,  par  Granduomme. 
(iSoc  ôi2ar.,22  janv.)  —  Dilatateur  de  Tœsophage,  par  Dblore.  (Lyon  méd., 
7  mars.)  —  De  la  divulsion  œsophagienne,  par  Nasi.  {La  Bassegna  di  se. 
med.,  fév.)  —  Rétrécissement  cicatriciel  de  Tœsophage,  traité  par  la  dilata- 
tion d'abord  progressive,  puis  forcée,  par  Mac  Cormac.  {Lancel,  30  janv.)— 
De  l'œsophagotomie  pour  corps  étranger,  par  Markob.  {New  York  sarg. 
aoc.j  12  avril.) 

Orbite.  — Tumeurs  des  deux  orbites,  lymphadenome,  par  Gayet.  {Lyon  méd., 
p.  88,  17  janv.)  —  Tumeur  de  Torbite,  par  Le  Fort.  {Bull  soc.  de  ebir., 
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XII,  p.  248.) — Tumeur  osseuse  de  l'orbite  causée  par. 
corps  élronger,  pei'  Frieh.  [Transacl.  of  Ihe  Americ.  oph 
p.  90.)  —  Un  cas  de  tumeur  HbrO'mélanique  de  l'orbile 
î'iblatioD  d'un  œil  atleinlde  tumeur  pigmeotaire,  par  Buli 
p.  84.) 

Ordlto.  —  Contribution  expérimeulale  à  la  conuaiesanco  d 
irile  du  nerf  acoustique,  par  Brohislaus  Okofrovicz.  (Tbès 
—  De  la  fonction  des  canaux  semi-ciroulaires,  par  J.-L.  l 
pottdenz  Blatl  tûr  schv/eizei  Aerite,  n"  1,  p.  11,  \"  jai 
trompe  d'Eustache  chez  le  tapir  et  le  rhinocéros,  pai'  Zuck 
{ûr  Obreo.,  XXII,  Sel  4.  p.  2â3.t  —  L'oreille,  ses  maladif 
meol,  par  V.  Graezi.  [Enciclopedia  medica  italiana.)  —  Vi 
tiOD  de  Toreille  externe.  Imperforation  du  conduit,  par  M 
la  soc.  de  méd.  de  Bordeaux,  36  mars.)  —  Sur  une  anoin 
de  l'oreille  portant  sur  la  racine  de  l'hélice,  par  Fêré  et  Hui 
lOoct.  1885.)  —  Un  cas  de  retour  subit  inlermillenl  de 
■urdité  totale  d'unedurée  de  2t  ans,  par  Basile  Norris. 
Obreoh.,  XIV,  Sel  4,  p.  236.)—  Rupture  des  deux  membre 
avec  ébraaiemeni  labyrinthique  bilatéral,  par  C.  Kellbr. 
Obreab.,  n"  6,  1885.)  —  Un  cas  de  rracluro  du  conduit  aud 
conlre-coup  avec  déchirure  de  la  membrane  tympauique 
WU.L1AMB.  (Zeil.  fur  Ohr.,  3  et  4,  p.  230.)  —  Le  spray,  8( 
catarrhe,  parCh.  HiftAX.  (SlLouis  med.  sarg.  Journ.,  sep 
moyenne  chronique  suppurée  avec  lésion  intra-cronienne  < 
vrite  optique  double.  Guërison  complète,  par  John  Fi 
Obreab.,  XIV,  3  et  4,  p.  218.)  —  Otile  moyenne  suppurée 
l'apophyse  mastoïde,  par  Cecchbrelli.  (LaRiforma  med., 
cas  de  carie  du  rocher  avec  remarque  sur  l'ouverture  préco 
mastoïde,  par  GonNELius  Williams.  {Zeilsclirift  fur  Obrei 
f,  i32.) —  Abcès  mastoïdiens,  trépaDation  de  l'apophyse  mt 
par  Ceci.  {La  Riforma  med.,  \i  avril.)  —  Des  cas  qui  néces 
lieu  des  cellules  mastoîdes,  parW.  Dalby.  {Medico  cbir.  tr 
p.  in.)  —  De  l'importance  des  lésions  masloïdienues  di 
lions  chroniques  de  l'oreille,  par  Siubom  Snell.  {Lancet,  ' 
corne  auriculaire  i  petites  cellules,  par  J.  Orne  Grcrn. 
Obreab.,  XIII,  9.)  —  Tumeur  du  manche  du  marteau,  pa 
laryagol.,  mai-s.)  —  Leçon  sur  l'ablation  des  tumeurs  osst 
parUsORGE  FiELD.  {Brit.  med.  Jouru.,  p.  338,  fév.)  —  i 
nOQveau  tympan  artificiel,  par  Tangkkan.  (Med.  News,  2C 
ficalion  du  caihéler  de  la  trompe  d'Eustache,  par  H.  Lmoo 
f.  Obreah.,  XIV,  3  et  4,  p.  340.) 

Organismes  inférienrs.  —  Techuique  élémoniaire  de  bactéri 
parSALOHONsEN.  {Nord.  med.  Arkiv,  XVII,  n°  10.)—  Diaj 
logique,  par  James  Eisenberq.  (Hambourg  et  Leipzig.) 
de  recherche  des  bactéries,  par  Hukppb.  (In-S",  Wiesbad 
de  bactéries,  pat  Heilhac.  {Thèse  de  Paris,  lOavril.)  —  N 
pour  compter  les  bacléries  contenuea  dans  l'air,  par  Pa^ 
méd.  de  Moscou,  1  janv.)  —  De  l'emploi  des  milieux  nutri 
le  dosage  des  bactéries  de  i'air,  par  de  Fheuobhrbigh.  (Ar 
XV,  D°  3.)  —  Étiologie  bactérienne  des  maladies  infeotieu 
wïio.  (ln-8"  Berlin.)  —  De  quelques  nouveaux  champign 
et  bactéries,  par  Zukal.  (In.8*,  Leipzig.)  —  Expériences 
des  microbes  d  la  chaleur  des  étuve9,par  Grancher.  {Hev, 
—  Quelques  particularités  démoutranl  la  résistance  viiali 
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crobes,  par  PKafiOwuTO  et  Àmooi.  {Giorn.  délia  Acad,  éè  Mttl.  di  Torim^ 
décembre  1885.)  —  Valeur  gr«rmicide  de  quelques  acides  T4igétaQx,  par 
Abbott.  {Med.  News,  9  janv.)  —  Bactéries  dans  les  follicules  lymphstiqnes 
de  riutestin,  par  Bizzozbro.  {Areb,  pei\  Je  5C.  med,,  IX,  4.)  —  Action  de 
Talcool  absolu  sur  les  spores  du  bacillus  anthraets^  par  Perroikuto.  (lit 
Rassegna,  Modène,  janvier.) 

Os.  —  De  quelques  variétés  de  conformation  de  la  charpente  osseuse  da  trône, 
par  YàRAfiLiA.  {Giorn.  délia  R,  Accad.di  med,  di  Torino,  août  1885.)  —  Sur 
Tostéite  déformafite^  par  S.  Pozzi.  {Gaz,  méd.  de  Paris,  1  fév.)  —  Ostéite 
épiphysaire  des  phalanges,  par  Jambs  Smith.  {Brit.  med.  Joarn.^  p.  689, 
avril.) — Sur  une  variété  d'hydarthrose  consécutive  à  Fosléyornélitc  de  crois- 
sance et  entretenue  par  elle,  par  Lougsom.  {Thèse  de  Paris,  19  mars.)  — 
Abcès  de  Textrémité  supérieure  du  tibia;  trépanation  au  bout  de  treize  ans, 
par  Henry  Lee.  {Lance t,  19  septembre  1885.)  —  Nécrose  de  Tos  frontal 
consécutive  à  une  inflammation  du  sinus  frontal,  par  Armstrong.  (New 
York  med.  Journ,,  23  janv.)  —  Deux  obs.  de  résection  parUelle  de  To* 
iliaque  pour  ostéite  tuberculeuse,  par  Delormb.  {Bull,  soc,  de  chùr.,  XII, 
n<*28i.)  — Exostose  de  croissance,  par  Richet.  {Gaz,  des  hôp.ylbn-wnL] 
—  Des  exostoses  de  croissance,  par  Segond,  {Gaz.  des  hôp.j  26  déc.) — 
Ostéome  de  Tos  pariétal,  par  Matwejew.  {Lcsop.  Chir.  ob,,  n®  7.)  —  Tu- 
meur pulsatile  du  fémur,  étude  des  auévrismes  des  os,  par  Giovanni,  (fîac- 
coglitore  med.y  n°  3.)  — Carcinome  primitif  de  l'humérus,  fracture  presque 
spontanée,  résection,  guérison,  par  Eug.  Boeckbl.  {Gaz.  méd,  de  Stras- 
bourg, {*'  mars.)  —  Myélosarcome  du  fémur,  amputation,  parGALLOzzi.  {La 
Ri  forma  med.,  14  avril.)  —  Ostéotomie  pour  une  difformité  angulaire  de  la 
hanche,  par  Poore.  {New  York  surg.  soc,  26  janv.)  —  Un  cas  d*ostéoraa- 
lacie  (héréditaire),  par  W.  Webb.  {New  York  med.  Journ.,  p.  335,  1885.) 

Ovaire.  —  De  la  généralisation  des  kystes  et  tumeurs  épithéliales  de  Tovaire, 
par  PoupiNEL.  {Thèse  de  Paris,  19  fév.)  —  Kystes  multiloculaires  des 
ovaires,  productions  secondaires  dans  Testomac,  le  péritoine  et  la  plèvre; 
pleurésie  hémorragique,  mort,  par  Ménétrier.  {France  méd,,  12  janv.)  — 
Obs.  de  névromes  multiples  consécutifs  à  Textirpation  des  ovaires  pour 
Tépilepsie,  par  Siiis.  {New  York  obst.  soc,  19  janv.)  —  Abcès  ovarien 
nigu,  ouvert  dans  le  csncnm  juste  au  moment  où  Ton  s*apprêtait  à  le  ponc- 
tionner, guérison,  par  George  Paolby.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  1151,  déc 
1885.) — JDes  maladies  des  ovaires,  par  Olshausen.  (In-8®,  Stuttgart.)  — 
Remarques  cliniques  sur  une  quatrième  série  de  25  ovariotomies,  par 
F.  Terrier.  {Rev.  de  chir.,  10  mars.)  —  Ovariotomie  chez  une  femme  de 
65  ans.  Guérison,  par  Bertuod.  {Gaz,  méd,  de  Paris,  27  fév.)  —  Ovario- 
tomie incomplète.  Ligatures  atrophiantes  sur  les  pédicules.  Guérison,  par 
Terrier.  {Union  médicale,  25  février.)  —  Cas  d*ovariotomie,  par  Skbsi 
Keith.  {Edinb,  med.  Journ.,  GGCLXIX,  p.  831.)  —  Expulsion  par  l'urètre 
des  ligatures  laissées  dans  Tabdomen  à  la  suite  d'une  ovariotomie,  par  J.-H. 
Thompson.  [Lancet,  12  décembre  1885.)  —  Kyste  ovarien  multiloculaire 
solide,  par  G.  Fox.  {Journ.  of  Americ,  med.  Assoc,  20  fév.)  —  Kyste  der- 
moïde  de  Tovaire  (deux  dents);  ovariotomie,  par  Monod.  {Bull,  soc,  de 
chir.,  XI,  p.  464.)  —  Kystes  dermoïdes  des  deux  ovaires,  par  Thornton. 
{Obst.  transact.  XXVII,  p.  46.)  —  Kystes  dermoïdes  des  deux  ovaires,  di- 
verticulum  dans  le  rectum,  ovariotomie,  guérison,  par  Janvrin.  {Americ. 
Journ.  ofobst.,  janvier.)  —  Oophorectomie  pour  la  guérison  d'une  hystéro- 
épilepsie;  péritonite  avec  vomissements  ptn'sistants  ;  lavements  dcchloral, 
guérison,  par  Heamy.  (Med.  News,  2*7  fév.)  —  Kyste  dermoïde  de  Tovaire, 
ovariotomie,  guérison,  par  Terrier.  {Union  médicale,  4  fév.)  —  Tumeurs 
végétantes  des  deux  ovaires  :  Gorps  fibreux  de  l'utérus  :  Ovario-hystérec- 
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toBiie  :  De  l'ascite  dans  les  tameurs  abdominales,  par  QQiNn 
10  avril.) — Castralion  bilatérale  ponr  Obro-myoïnes  inLeratil 
pwrCvaii.  (Soc.  med.  chir.,  Pavie,  ICjnnv.) 


Falaû.  —  De  la  tuberculose  de  la  vaUta  palattne,  par  Hbrhan 
Paris.)  —  Opération  plastique  sur  le  palais,  par  Tréiat. 
10  fév.) 


:.  —  Etudes  expérimcntoles  sur  les  paiieements  au 
bitmalh,  par  Gossblin  et  Hbret.  iAro/i.  gén.  de  méd.,  jnr 
considérations  sur  l'emploi  du  sublime  eu  chirurgie,  par  Pi 
Ihérap.,  15  janv.)  —  Des  inconvénients  de  l'acide  phénique  di 

•bdoroinale,  par  Pabini.  {Raccoglîtore  loed.,  n"  8.)  —  Avani 
Florence  comme  fit  de  suturu,  par  Bcgo.  (Thèse  de  Paris, 

Ptralfsifl.  —  Paralysies,  contractures  et  affections  douleur 
psychique,  par  Lober.  (Thèse  d'agn-g.,  Paris.)  —  Des  para 
par  Brissaud.  (Thèse  tl'agrég.,  Paris.)  —  Des  paralysies  r 
J.-L.  Prévost.  (Tîev.  mérf.  SH/sseromanrfe,  15  avril.)  — Un  ( 
raciale  d'origine  centrale,  par  Thomas.  (Z,snce(,  16  janviei 
l'épaule;  paralysie'de  la  sensibilité  du  membre  supérieur, 
troac,  k  gauche  ;  mal  perforant  palmaire;  iiyetagmus,  par  ^ 
méd.  milit.,  t.  VU,  p.  I,  1"  janv.)  —  Contractora  et  paroi 
des  membres  ioférieurs  d'origine  infantile  ;  avantages  du  ti 
pédique  et  opératoire,  par  Aqi^eli.o  d'.\ubros[0,  {Medicina 
novembre  1865.)  —  Note  sur  un  caa  de  paralysie  pseudo- 
parPucQLB.  (^France  médicale,  16  mars.) —  Noie  sur  la  para 
et  Bon  traitement  par  le  repos  absolu,  par  N.-B.  Donkip». 
oct.  1885.)  —  Hëmiparaplégie  et  hêmianesihésie  croisée,  tré 
d'origine  syphilitique;  guérison  avec  persistance  de  troubli 
et  de  la  sensibilité  thermique,  par  CATUfFE,  {France  médic 

—  Phénomènes  bilatéraux  de  l'hémiplégie,  par  lAumos. 
de  Bordeaux,  25  avril.)  —  De  la  paralysie  agitante  conaéci 
mslismes,  par  Vakdibr.  (Thèse  de  Paris,  17  avril.)  —  Pa 

[    de  cause  traumatique,  par  E.  Desch^mps.  (France  méd.,  l. 

Paralysie  générale.  —  Étude  des  réflexes  chez  les  pnralyti' 
par  Bettencourt.  (Thèse  de  Paris,  20  mars.) 

Pathologie  générale.  —  Mémoire  de  médecine  et  de  chirurgie 
(In-S»,  Paris.) — Des  crises  dans  les  maladies,  par  Cha 
ifagrèg.,  Paris.)  —  Parentés  morbides,  par  Boinet.  (  Thèse  t 

—  Des  immunités  morbides,  par  Dubrkuilh.  (Thèse  d'ag 
l'rincipes  et  pratique  de  médecine,  par  Faooe.  (9  vol.  in-U 

Panpiêre.  —  Longueur  anormale  de  la  fente  palpébrale,  par  V, 
"led.  Presse,  p.  206.  —  Du  trachome,  par  Rabhlmann.  (Iu- 
Etade  critique  sur  les  opérations  chirurgicales  du  plosis 
Tkhpandrob.  (Thèse  de  Paris,  14  avril.)  —  Plosis  lipomale 
(Traasaci.  of  Ihc  Amer.    Ophtalm.  Soc,   XXI,   p.  49.)  — 
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deux  paupières,  par  Drrby.  {Ibid.j  XXI,  p.  141.)  —  Ectropion  spasmodique 
traité  par  les  verres,  par  Tytlér.  (Brittsh  med.  Jonrn,,  n*  1308,  p.  là.) 
— Les  dernières  opérations  pour  le  trichiasis,  par  Bbnson.  (Ophtalm.  Ho&^ 
pital  reports.,  XI,  part.  I,  p.  18.)  —  Un  cas  d'épithélioma  de  la  paupière 
guéri  par  remploi  du  calomel,  par  Mattersson.  {Transact.  of  the  American 
Ophtahn.  Society,  XXI,  p.  95.) —  De  quelques  opérations  pratiquées  sar 
les  paupières,  par  Landolt.  {Arch.  d ophtalmologie ^  t.  V,  n®  6,  p.  481.) 

Peau.  —  Contribution  ô  Tétude  des  glandes  de  la  peau  et  des  follicules  pileux, 
par  Varaglia  et  Gonti.  (Giorn.  délia  R.  Accad.  di  med.  di  Torino,  oct.  1885.) 
«-  Anatomie  pathologique  du  corpuscule  de  Pacini,  par  Rattone.  {Artb. 
per  le  se.  med. y  IX,  4.)  —  Contribution  à  Tétude  des  parasites  normaux  de 
la  peau,  par  Uffrkduzzi.  {Giorn.  délia  /?.  Accad,  di  med.  di  Tor/ao,  juil.  1885.) 

—  Contribution  à  Tétude  des  taches  bleues,  par  Jacques  Grosbmann.  {Thèse, 
Genève,  1885.)  —  Dermatile  exfoliatrice  généralisée,  par  Gamba.  {Giorn. 
délia  R.  Accad.  di  med.  di  Torino,  octobre  1885.)  —  Sur  quelques  derma- 
toses d'origine  nerveuse,  par  Campana.  {Ibid.^  mars-avril.)  —  Des  tropho- 
névroses  de  la  peau,  par  Kopp.  (In-8<»,  Vienne.)  —  Remarques  sur  la  dégé- 
nérescence colloïde  de  la  peau,  par  Robert  Liveing.  {Brit.  med.  Joara., 
p.  586,  mars.)  —  Atrophie  linéaire  de  la  peau,  par  Taylor.  (A^  York  med. 
Journ.,  2  janv.) —  Contribution  à  Tétude  des  végétations  et  de  leur  traite- 
ment par  le  grattage,  par  Castilhon.  {Thèse  de  Paris,  20  janv.)  —  Sarcome 
multiple  primitif  de  la  peau,  par  Campana.  (R.  Accad.  d.  se.  med.  Gêaes, 
8  fév.)  —  Un  cas  de  sarcome  multiple  de  la  peau,  par  C.-A.  CHBxvRii. 
(Boston  med.  and  surg.  Journ.y  14  janvier.)  —  De  la  sarcomitose  cutanée, 
par  Perrin.  {Thèse  de  Paris,  22  janv.)  —  Sur  l'emploi  des  préparations  de 
quinine  dans  les  affections  cutanées,  par  H.  Hager.  (Monatsh.  fur  prakt. 
DermatoL,  1885.) 

Pelade.  —  État  de  la  sensibilité  électro-cutanée  dans  la  pelade,  par  Nachtigal. 
{Mittheilungen  ans  der  medicinischen  Klinik  in  Wùrzburg,  t.  II.) 

Pellagre.  —  De  la  pellagre,  revue,  par  Lombroso.  {Arch.  di psichiatria,  VU,  1.) 

Pemphigus.  —  Un  cas  de  pemphigus  aigu  (fièvre  huileuse),  par  Senator. 
(Deutsche  med.  Woch.,  p.  3.) — La  prédisposition  héréditaire  à  la  formation 
des  bulles  (Epidermolysis  bullosa  hereditaria)^  par  Kôbnkr.   {Ibid.,  p.  31.) 

Périnée.  —  Déchirures  du  périnée,  étiologie  et  prophylaxie,  par  Mbkbrtt- 
SGHiANTZ.  (Arch.  f.  Gynaek.,  XXVI,  3.)  —  De  la  déchirure  du  périnée  et 
des  moyens  de  la  prévenir,  par  Henry  Byford.  {Journ.  of  Amer.  med. 
Ass.,  p.  253,  6  mars.) —  De  la  rupture  centrale  du  périnée,  par  Cuarpsntibr. 
(Arch.  de  tocoL,  nov.)  —  Sur  les  ruptures  du  périnée  et  leur  traitement, 
par  CHocHOiN-LATOuGHE.  {Thèse  de  Paris,  29  janv.)  —  Indications  et  contre- 
indications  de  la  suture  immédiate  dans  les  déchirures  du  périnée,  par 
Wennino.  {Med.  A'ews,  !•'  mai.)  —  La  suture  continue  au  catgut  pour  les 
déchirures  du  vagin  et  du  périnée,  par  Keller.  (Arch.  f.  Gynaek.,  XXVI,  î.) 

—  De  la  périnéorraphie,  par  Dayot.  (Thèse  de  Paris,  8  janv.) 

Péritoine.  —  Diagnostic  de  la  péritonite  antérieure,  par  Testi.  {Raccoghtore 
med.,  n?  1.)  —  De  Télévation  des  bras  comme  signe  de  la  péritonite,  par 
Lbdiard.  (Lancet,  19  septembre  1885.)  —  Péritonite  puerpérale  supporée, 
rupture  spontanée  de  la  paroi  abdominale;  perforation  du  diaphragme, 
évacuation  du  pus  par  les  bronches;  gucrison,  par  Illoway.  (Obst.Soc.of 
Cincinnati,  14  janv.) —  Sarcome  à  cellules  fusiformes  rétro péritonëal  avec 
hémorragies  inlerslilielles,  par  W.  Osler.  (Med.  News,  6  mars,  p.  268.)— 
Pseudomyxome  du  péritoine,  par  de  Tornert,  (France  médicale,  27  mars.) 
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Pharmacologie.  —  Manuel  des  étudiants  en  pharmacie,  par  Jammgs.  ('2  vol. 
iD-18,  Paris.)  —  De  raction  physiologique  du  rubidium  et  du  cœsium,  par 
S.-S.  BoTKiN.  {lejened.  klin.  Gaz, y  5  juin  1885.)  —  Sur  l'nction  physiolo- 
gique des  sels  de  lithium,  de  rubidium  et  de  potassium,  par  j.  Blakb. 
{Acad.  des  sciences  y  11  janv.)  —  De  l'action  de  l'acide  borique  et  du  borax 
sur  Torganisme  humain,  par  Johnson.  (Nord,  med.  Arkivy  XVII,  n°  9.)  — 
Des  formes  sous  lesquelles  Tacide  phosphorique  est  éliminé  de  Torganisme, 
par  Sbrguis  Malischeff.  (Thèse,  Berne,  1885.)  —  Des  propriétés  antisep- 
tiques du  sous-azotate  de  bismuth  et  de  quelques  autres  corps,  par  Carl 
ScHULER.  (Thèse,  Berne,)  —  De  Tabsorption  du  mercure  par  les  organes 
respiratoires,  par  Friedrich  MOllbr.  (MiUheilangen  ans  der  medicinischen 
Klinik  in  Wûrzburg,  IL)  —  Des  oléates,  par  A.   Napier.  (Glasg.  med, 
Journ,,  p.  246.)  —  Des  propriétés  vésicantes  de  Tiodure  de  méthyle,  par 
KiRK.  (Lancety  24  octobre  1885.)  —  Action  de  Turéthane,  de  la  boidine  et  du 
pepionate  de  bismuth,  par  T.  Lano.  (Wien.  med.  Presse,  p.  178.)  — L'extrait 
éthéré  et  Thuile  éthérée  de  fougère  mâle  ne  sont  qu'un  môme  médicament, 
par  Pbrroncito.  (Giorn,  délia  B.  Accad,  di  med,  di  Toriao,  décembre  1885.) 

—  Du  kawa,  piper  roethysticum,  étude,  par  Lbwin.  (Broch.,  Berlin.)  — 
Observations  cliniques  sur  Taction  antiseptique  de  l'antipyrineetde  la  thal- 
line,  par  Sara  Welt.  (Thèse,  Zurich,  1885.)  —  Effets  de  Tautipyrine  sur 
la  fièvre  et  sur  la  cyanose,  par  G.  Engel.  (Mittheilungen  aus  der  medicinis- 
cben  Klinik  in  Wûrzburg,  II.)  — Des  effets  de  Tantipyrine,  parW.  Draper. 
(New  York  med.Joarn,,  1885,  p.  429.)  —  Recherches  cliniques  surTaction 
antifébrile  de  fantipyrine  et  de  la  thalline  avec  des  remarques  sur  le  rôle 
de  l'idiosyncrasie  dans  l'antipyrèse,  par  Sara  Welt.  (D,  Aroh.  f.  klin. 
Med.  Bd,  XXXVIII,  p.  81.)  —  De  l'influence  du  chlorhydrate  de  pylocarpine 
sur  le  pouvoir  accommodateur,  après  disparition  du  myosis  qu'il  produit 
d*abord,  par  Falchï.  (Giorn.  délia  B.  Accad,  di  med,  di  Torino,  juin  1885.) 

—  Sur  Thopéine  blanche  cristallisée,  par  Dujardin-Beauuetz.  (Bullet.  de 
TAc.  de  méd,,  XV,  n*  4.)  —  De  l'hopéine,  de  ses  propriétés  hypnotiques  et 
de  son  emploi  clinique,  par  Eloy.  (Union  médicale,  23  janvier.)  —  Effets 
thérapeutiques  de  Thopéine,  par  T.  Lang.  (Wien.  med.  Presse,  p.  143.)  — 
Étades  physiologiques  sur  Pacétophénone,  par  Matret  et  Combbmale.  (Acad. 
des  se,  28  déc.)  —  Adonis  vernalis  et  adonidine,  leur  action  cardio-vascu- 
laire,  par  Grasset.  (Semaine  méd.  10  fév.)  —  Du  sulfate  de  spartéine,  par 
Legris.  (Thèse  de  Paris,  15  avril.) 

Pliaiynx.  —  Des  troubles  nerveux  qui  compliquent  parfois  les  affections  du 
pharynx,  par  Hbring.  (Bev.  mens,  de  laryng,,  avril.)  —  Des  tumeurs  adé- 
noïdes du  pharynx,  par  Cuateluer.  (Thèse  de  Paris,  14  janv.) 

Physiologie.  —  Traité  de  physiologie  comparée  des  animaux,  par  G.  Colin. 
(^  édit-,  Paris.) 

Pied.  —  Cancroïde  du  pied,  par  Richkt.  (Gaz.  des  hôp.,  15  avril.)  —  Épithé- 
lioma  du  pied,  par  Lamnelonoue.  {Gaz.  hebd.  des  se.  méd.  de  Bordeaux, 
21  mars.)  —  Étude  sur  le  pied  bot  et  le  pied  plat,  par  Roser.  —  Recherches 
sor  le  pied  bot  congénital,  par  Wilhelm.  (Veut.  Zeit.  i\  Cliir.,  XXIII,  3et4.) 

—  Red  bot  varus  équin,  par  Kîrmisson.  (Gaz.  des  hôp.,  23  fév.)^Étiologie, 
anatomie  pathologique,  variéU's  et  traitement  du  pied  bot,  par  Roberts. 
(Med.  News,  13  mars.)— Tarsotomie  pour  un  pied  bot,  par  Vernbuil.  (Bull, 
Soc,  de  Chir.y  XII,  p.  251.)  —  Ostéotomie  sous-cutanée  avec  la  scie  à 
chaîne  dans  le  traitement  du  pied  bot  talus,  par  Symonds.  (Lancet,  2  jan- 
vier.) —  Redressement  d'un  pied  bot  par  Tostéoclasie,  garçon  de  "H  uns, 
par  MoLLiÈRE.  (Lyon  méd,,  p.  126,  24  janv.) 

QUATORZIÈME   ANNÉE.    —   T.    XXVIIT.  25 
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Pigment.  —  Recherches  cliniques  sur  deux  pigments  pathologiques,  par  Jules 
Berdez.  [Thèse,  Berney  1886.) 

Placenta.  -^  Kyste  du  placenta,  par  Boxall.  {ObsL  transacL,  XXVI,  p.  59.) 

—  Rétention  du  placenta  dans  Tutérus,  par  Pajot.  {Arch.  de  tocoL.iév,}- 
Accouchement  foi  ce  dans  les  cas  de  placenta  prœvia,  par  Trush.  (Amer, 
journ,  of  obst.,  mai*8,  p.  296.)  —  Le  traitement  du  placenta  prœvia,  pv 
Me  Lean.  {Americ.  journ.  of  obst.y  mars.) 

Plèvre.  —  Conservation  des  rétractions  thoraciques  dans  les  pleurésies  avec 
épanchements,  par  CiiAiiBOR.  (Tbèse  de  Paris,  14  janv.)  —  Cancer  primitif 
de  la  plèvre;  pleurésie  hémorragique,  par  Dibulapoy.  {Soc,  méd.  des  hô- 
pitaux, 11  février.)—  Évacuation  spontanée  d'un  épanchement pleurétiqae 
par  une  plaie  de  poitrine,  par  Bartb.  {France  méd.,  16  jaov.)  —  Curage 
d*un  foyer  de  pleurésie  circonscrite  avec  gangrène  corticale  du  pourooD, 
guérison,  par  Guermouhrei.  {Bull.  Soc.  de  Cbir,^  Xil,  p.  195.)  —  Leçons 
sur  le  traitement  chirurgical  des  épanchements  purulents  de  la  plèvre^par 
GoDLBB.  {Lancei,  9  janvier.)— «Pleurésie  purulente,  ponction  ou  empyème, 
par  PoTAiN.  (Gaz,  des  bôp,,  25  murs.) —  Pleurésie  purulente,  thoraceutése, 
puis  empyème,  par  Hardy.  {Gaz.  des  bôp.,  1  janv.)  —  Traitement  de  It 
pleurésie  purulente,  par  Wmm.  {Annales  de  la  Société  de  médecine  d An- 
vers^ janvier.)  —  Empyèmes;  résection  partielle  de  six  côtes;  guérisoD, 
par  RoDBRiG  Maglarbn.  {Brit.  med,  j.,  p.  642,  avril.) 

Poumon.  —  Anomalies  de  nombre  ou  de  siège  des  lobes  du  poumon,  par 
Lamb.  {Med.  News,  13  fév.)  —  Des  bruits  thoraciques  à  l'état  de  sauté  et 
de  maladie,  par  Bullar.  {St-BarthoL  bosp.  Rep»,  XXI,  p.  191.)  —  De  la 
pneumonie  épidémique;  épidémie  observée  à  Thôpital  de  la  marine,  à  Lo- 
rieut,  par  Canivet.  {Thèse  de  Paris^  10  avril.)  —  1"  compte  rendu  sur  la 
statistique  des  pneumonies  entreprise  par  TÀssociaiion  des  médecins  de 
Schleswig-Holstein,  par  H.  Quingkb.  —  Le  pneumococcus  du  cheval,  ou 
mieux  le  microbe  de  la  pneumonie  fibrineuse  équine,  par  Pkrroncito. 
{Giorn.  délia  R.  Accad.  di  med.  di  Torino,  mars-avril  1885.)  —  Du  refroi- 
dissement dans  la  pathogénie  de  la  pneumonie,  par  Laoout.  (Broch.,  Paris.) 

—  Pneumonie  lobaire,  état  infectieux,  mort,  par  Hardy.  {Gaz.  des  liàp., 
27  avril.) — Deux  cas  de  spléno-pneumonie,  par  Qubyrat.  {Revue  de  méde- 
cine, mars.)  —  Pneumonie  massive,  par  Dubief.  {Gaz.  méd,  de  Paris, 
30janv.)  —  Cirrhose  pulmonaire  symétrique  diffuse,  par  Percy  Kidd.  {Brit. 
med.J.,  p.  545,  mars.)— Pneumonie  aiguë  à  courbe  thermique  paradoxale, 
par  Coriveaud.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  di  janv.)  —  Pneumonie  lo- 
baire chez  un  bossu  ;  à  Tautopsie  atélectusie  sans  bronchite,  par  Marfax. 
{Soc.  anat.,  22  janv.)  —  Hémoptysie  pulmonaire  considérable  non  mortelle, 
par  West.  {Sl-Barthol.  bosp.  Rep.,  XXI,  p.  bi.)  —  Hémoptysie  considé- 
rable dans  le  cours  d'une  pneumonie  aiguë;  à  Tautopsie,  lésions  de  pneu- 
monie vulgaire,  sans  modiiicatiuns  capables  d'expliquer  Thémoptysi»',  par 
Samuel  West.  (Brit.  med.j.,  p.  394,  fév.) — Abcès  du  poumuu,  consécutif 
à  ringestion  d'une  arête  de  poisson,  par  Astley  Bloxam.  {Brit.  med.  joorD., 
p.  588,  mars.)  —  Cancer  primitif  du  poumon  ;  propagation  à  la  colonne 
vertébrale,  par  Mcsklier.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  3  avril.)  —  La  quinine 
fait-elle  avorter  la  pneumonie?  (Seulement,  d'après  Tauteur,  les  pneumonies 
paludéennes),  par  ëmuet  Holt.  {New.  Y.  med.  Journ.,  18«5,  p.  217.)  —  De 
la  grindeiia  rubusta  dans  les  affections  pulmonaires,  par  Grinewezki. 
{Russk.  med.,  n"  1.) — De  la  pneumotomie^  Revue  critique,  par  Truc.  {Bev. 
de  médecine,  mars.) 

Pression. — Action  des  hautes  pressions  sur  les  tissus  animaux,  par  Begnaro. 
{Acad.  des  sciences,  18  janv.) 
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Prostate.  —  Tumeur  énorme  de  la  prostate,  par  Le  Roy.  (Soc,  anat.,  6fév.) 
—  Traitement  palliatif  et  traitement  radical  de  l'hypertrophie  prostatique, 
par  R.  Harrison.  {Lancei^  16  janvier.)  —  Observ.  de  proslatite  aiguë,  avec 
élimination  de  cylindres  hyalins  ressemblant  à  des  cylindres  du  rein,  par 
ANDREW  Clarkb.  (Bvii.  med,  J.,  p.  113,  janv.) 

Psoriasis.  —  Du  psoriasis  vulgaire,  par  Friedrich  Haumbr.  {Mittheilungen 
âus  der  medicinischen  Klinik  in  Wùrzburg^  4.  II.) 

Psychose. —  Deux  cas  de  mélancolie,  par  Alex.  Fâtton.  (Journ.  of  ment,  se, 
janvier,  p.  498.)  —  Névrose  mentale  guérie  par  Tusage  du  cuivre,  par 
SuRRB.  (Gaz.  des  hôp,^  23  fév.)  — Obs.  de  troubles  mentaux  après  les  opé- 
rations, parHERRiNGUAM.  (St'BarthoL  hosp.  Rep.y  XXI,  p.  166.) 

• 

Ptomaïne. — Putréfaction, bactéries  et  produits  delà  putréfaction,  par  Lbsnik. 
{Gaz.  lek.y  n^  3.)  —  Des  modifications  de  la  pupille  aprèâ  la  mort  et  de 
l'action  de  Tatropine  et  d'autres  alcaloïdes  sur  Firis  du  cadavre,  par 
Marshall.  (Lance t y  15  août  1885.) 

Puerpéral  (£tat).  —  Le  microbe  de  la  fièvre  puerpérale,  ses  manifestations  à 
New- York,  par  Nœggerath.  {Obst,  Soc.  of  N.  York,  2  fév.)  —  IjBS  panse- 
meitts  et  la  contagion,  un  exemple  de  soi-disant  épidémie  de  fièvre  puer- 
pérale, par  Le  Fort.  (Gaz,  des  hôp,,  t  janv.)  —  La  fièvre  puerpérale  dans 
le  Palatinat,  par  Osthoff.  (Frankenthal,) 
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Rachis.  —  Sur  Fexistenoe  d'un  os  odontoïde  distinct  de  l'axis  chez  Thomme. 
par  GiACOuiNi.  (Giorn.  deUaR.  Accad.  dimed,  di  Torino,  février.) —  Trai- 
tement de  la  scoliose,  par  Jasiksky.  (Gaz.  lekarsk.,  d?  3.) —  De  la  cyphose 
des  adolescents,  par  Vehneuil.  (6riij.  méd.  de  Paris^  3  avril.)  —  De  la  carie 
tertébrale  et  des  abcès  par  congestion,  par  William  ëlliott.  (The  Dublin 
joura.  of  med.  se,  p.  1,  janvier.)  —  Mal  de  Pott  lombaire,  abcès  par  con- 
gestion, accoUement  des  abcès  aux  anses  intestinales;  passage  des  microbes 
intestinaux  dans  Tintérieur  des  abcès,  parNETTBR.  (Soc.  anat.,  29  janv.)  — 
Névrite  sciât ique  double,  cancer  de  la  colonne  vertébrale,  compression  de 
la  queue  de  cheval,  par  Dubirf.  {Aroh.  de  méd.,  fév.).  —  Paraplégie  dans 
le  iiiBl  de  Pott  :  son  traitement  par  le  cautère  actuel,  par  J.  àltuaus.  (Brit. 
med.  joarn.y  p.  826,  mai.)  —  Quelques  résultats  de  la  méthode  de  Suyre, 
par  NilBbl.  (Deats.  med.  Woch.,  p.  72.)  —  Un  cas  de  cyphose  dorsale 
avee  paraplégie,  guérie  par  le  corset  de  Sayre,  par  Motta.  (Giorn.  délia 
R,  Accad.  di  med*  di  Torino^  août  1885.)  —  Fracture  et  luxation  congénitale 
de  Tatlas,  par  Allen.  (Lancet,  24  oct.  1885.  —  Quelques  remarques  sur 
Il  cas  de  fractures  vertébrales  observés  à  la  clinique  chirurgicale  de  Berne 
de  1865-1884,  par  Pierre-Ediiond  de  Reynier.  (Thèse,  Berne,  1885.) 

Eaohitisme.  —  De  t'étiologie  du  rachitisme,  par  H. -G.  Haven.  (Boston  med. 
Bnd  8ûrg.  joarn.,  14  janv.)  —  Rachitisme  et  syphilis,  par  Comby.  (Progrès 
i&^(/.,23janv.)—  La  pathogénie  et  la  médication phosphorée  du  rachitisme, 
par  Klot.  (tfnion  médicale,  27  fév.) 
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Rage.  —  Documents  anciens  sur  la  rage  et)son  traitement.  (Rev,  scienlif., 
3  avril.)—  Hydrophobi*^  ;  mort;  affectioa  développée  31  jours  après  une 
morsure  par  un  chien  rabique,  par  Secheyrok.  (France  m^c/icaie,  18  fëv.)— 
Hage  humaine,  par  Kiemann.  {Wiener  med,  B7â/^6r, 26  nov.)  —  Quatone 
jours  avec  Pasteur,  par  Bii.mngs  (relation  du  traitement  de  4eQfaut8mor- 
dus  par  un  chien.  {Med.  news.,  23  janv.)  —  Commentaires  sur  lamétbode 
de  Pasteur  du  traitement  de  la  rage,  par  G.-W  Dulles  Nie  la  valeur  du  pro- 
cédé. (Med.  Record  New  York,  13  fév.)  —  !.a  cétoine  et  la  rage,  par  Bus- 
GHARD.  [Rev-.  scieniif.j  23  janv.) 

Rate.  —  Leucémie,  splénotomie,  mort,  par  Secheyron.  {Arch.  gén.  de  md. 
janv.)  —  Deux  cas  de  ^splénectomie,  Kingwsley  Thornton  (Topération  est 
contre  indiquée  dans  la  leucémie),  {Brit,  med.  journ.,  p.  140,  avril.)  — De 
la  splénotomie  pour  tumeur  de  la  rate,  par  Foubkrt.  (Thèse  de  Paris, 
n  fév.) 

■ 

Rectum.  —  Le  rectum  chez  Tenfant,  par  Jagobi.  (Obsl.  soc.  of  New  York, 
16  fév.) — Deux  cas  d'imperforation  du  rectum,  parHoRROKs.  (ObsUraB' 
sact.<f  XXVII,  p.  135.)  —  Du  traitement  du  prolapsus  du  rectum,  par  Cec- 
GHiNi.  (£«a  Rassegna,  Modène,  mars.)  — Études  de  chirurgie  pratique  (con- 
seils sur  quelques  points  de  pratique  courante  dans  le  traitement  des  her- 
nies^, des  affections  du  rectum,  de  la  fissure  rectale,  des  affections  de  la 
vessie,  de  la  prostate  de  Turètre),  par  JohnChiene.  (j^(//i7i&.  medic,  joara., 
GCGLXIX,  p.  801.)  —  Des  rétrécissements  congénitaux  du  rectum  chcx 
Tadulte,  par  Trélat.  (Union  médicaloy  14  fév.)  —  Des  rétrécissements 
congénitaux  du  rectum  chez  Tadulte,  par  Pailhès.  (Thèse  de  Paris,  15 fév.) 
—  Résection  d'uncarcinome  du  rectum  à  son  union  avec  l^S  iliaque  ;gQé- 
rison,  par  R.  Weir.  (New  York  med.Journ.y  p.  194.) —  Cancer  du  rectam, 
rectotomie  linéaire,  colotomie  iliaque,  suicide,  hydronéphrose,  parLKBsc. 
(Gaz,  des  hôp.,  11  mars.) 

Rein.  —  Contribution  à  l'histologie  des  reins,  par  Robert  Stbiger.  (Thèse, 
Berne,  1885.)  —  Arrêt  de  développement  du  rein,  par  Ménétrier.  (Soc. 
anat,,  22  janv.)  —  Ectopie  rénale  congénitale,  par  Potherat.  (Soc.  anat, 
12  fév.)  —  Anomalie  des  reins,  par  Cartier,  (Journ.  de  médecine  de  Bor^ 
deauXy  18  avril.)  —  De  la  régénération  partielle  du  rein  à  la  suite  de  l'ex- 
tirpation expérimentale  incomplète  chez  le  chien  et  le  lapin,  par  Di  Mattzi. 
(Giorn.  délia  R.  Accad.  di  med,  di  Torino,  mars,  avril  1885.)  —  Traité 
pratique  des  maladies  des  reins,  et  des  troubles  urinaires,  par  C.-H.  Ralk. 
(Londres,  1885.) — Pathogénie  des  néphrites, par  Gauguicr.  (Thèse  d^agrég, 
Paris,)  —  Recherches  sur  les  néphrites  toxiques  (aloîne,  acide  oxalique), 
par  Alfred  Mukset.  (Thèse,  Berne,  1885.)  —  Influence  de  Tétatdes  reins 
surTapparitionde  la  réaction  de  Gerhardtdans  les  urines,  par  Mta.  (Giorii. 
délia  Accad.  di  med.  di  Torino,  mars-avril  1885.)  —  Éléments  de  pronostic 
dans  la  maladie  de  Bright,  par  âustin  Flint.  (Journ.  of  the  americ.  med. 
ass,,  9  janv.,  p.  29.) — De  Tartério-capillary  fibrosis,  et  de  ses  rapports  avec 
les  lésions  des  reins  et  du  cœur,  par  A.  TjOouis.  (New  York  med.  joura.^ 
p.  201.) —  De  l'insuffisance  rénale,  formes  cliniques  de  l'urémie  chronique, 
par  RibAiL.  (Thèse  de  PariSy  16  janv.) —  Liquide  ascitique  chyliforme 
chez  un  malade  affecté  de  néphrite  albumineuse,  par  Duuontp allier.  (Soc. 
méd.  des  hôp.^  18  déc.  1885.)  —  Eléments  de  pronostic  dans  la  maladie  de 
Bright,  par  Flint.  {Journ.  of  americ.  med.  assoc,  9  janv.)  —  Néphrite 
aiguë  rhumatismale,  par  Cayla.  (France  médicale,  30  janvier.)  —  Autop- 
sie d'un  calculeux,  congestion  rénale,  lésion  cardiaque  et  aortique,  parV»- 
CENT.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  14  fév.)  —  De  la  maladie  de  Bright 
chez  les  herpétiques,  par  Séjournet.  (Gaz.  méd,  do  Paris,  44avril.j  —Né- 
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phrifto  aiguë  consécotive  à  la  diphlério,  par  Simmon.  (Mcd.  news.^  p.  iGl, 
6  fév.) —  Tuberculose  primitive  du  rein,  par  Janeway.  (New  York.  County 
med,  assoc,^  18  janv.)  ->  Abcès  du  rein  ouvert  dans  Tintestin,  par  Rêve. 
(Lancei,  30  janvier,)  —  Sarcome  primitif  du  rciii  droit,  par  W.  Smith, 
(Amer,  Journ.  of  tbe  med.  se,  p.  143.)  —  Gysto- fibrome  du  rein  gauche 
par  Boursier.  (Journ.  deméd,  de  Bordeaux,  11  avril. —  Maladie  kystique 
des  deux  reins,  par  Shattock.  (Brit.  med.  journ.,  p.  446,  mars.)  — 
Technique  de  la  néphrectomie,  par  Le  Dentu.  (Rev,  de  c hirur g.,  iO  ^any.)-^ 
De  la  néphrectomie,  par  Meola.  (La  riforma  med. ,  12  janv.)  —  Laparo- 
néphrotomie,  par  Lanolby  Brownb.  (Brit.  med.  Journ»,  p.  821,  mai.]  — 
Néphrectomie,  mort,  par  Briddon.  (New  York  surg.  soc,  12  janv.)  — 
Pyonéphrose;  néphrectomie,  guérison,  par  Lange.  (A^ew  York  med.  journ.  t 
p.  108,  23  janv.)  —  Des  effets  de  la  destruction  totale  ou  partielle  des  cap- 
sules surrénales,  par  Churton.  (Lancei^  6  fév.) 

Résection.  —  Résection  pour  une  affliction  chronique  de  Tépaule,  par  Hub- 
BARD.  (Med.  news,  24  avril.)  — Résection  du  coude,  par  Polaillon.  (Bull, 
soc.  de  chirurg. ,  XII,  p.  149.)  —  De  la  résection  du  genou,  par  Ollier.  (Lyon 
méd.y  p.  281,  28  fév.) —  L*arthrectomie  et  la  résection  du  genou,  par  A. 
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Rétine.  —  Influence  de  la  lumière  et  de  la  chaleur  sur  la  rétine  de  la  gre- 
nouille, parGRADENioo.  (Padoue,1885.)  —  Sur  les  altérations  pathologiques 
de  la  choroîdite  et  de  la  rétiuite  syphilitiques,  par  Nettleship.  (Ophtalm. 
bosp.  reports^  XI,  p.  1.)  —  Recherches  cliniques  sur  la  valeur  des 
différentes  méthodes  de  rétinoscopie,  par  Morton,  Stanford  et  Banbtt. 
[British  med.  journ.,  n^  1301,  p.  105.)  —  Embolie  partielle  de  la  division 
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Rlmmatisme.  —  Contribution  à  la  statistique  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
par  Raphaël  Hirsgh.  (Mittbeilungen  ans  der  mediciniscben  Klinik  in  Wûrz- 
burg,  II.)  —  De Farthritisme,  les  lipomes  sOnt-ils  d'origine  arthritique, par 
Krohn.  (Tbèsa  de  Paris,  28  janv.)  —  Sur  l'influence  de  Falcool  chez  les 
arthritiques,  par  Chevassu.  (Tbèse   de  Paris,  28  janv.)  —  [jeçous  sur  le 
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tané, par  CuuFFART.  (Tbèse  d'agrég.,  Paris.)  —  Un  cas  de  nodosités  sous- 
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Mng,  par  H AYBM.  (Tri/).  i23^(/.,    28  fév.)  —   De  Térythème   noueux   dans 
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cérèbralavec  hyperthermie ;   mort,   par  Sinclair.   (Lancet,  23  janvier.)  — 


REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 


^'^ 
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,  mèd.  dePaiis,  16  janv.) 

-  De  la  stomatite  dans  ta  rougeole,  par  Julien.  {Tbise  dePiris. 


n  calcul  BQlivairsdanB  le  oaaal  de  SMnoo,  parCAsmus.  iBaUeiin 
iix  Nord,  novembre  1883.) 

ecbei-cheB  sur  la  physiologie  des  corpuscules  du  sang,  le;nn,  pu 
Med.  News,  3  avril.)  —  Contribulion  à  l'élude  des  plaqueltes  du 
RizzoEero)  dans  l'elat  normal  et  dans  l'état  paihotogique,  par  Romeo 
Giora.  délia  t\.  Aecad.  di  med.  di  Torino.  juin  1 885.)  —  Rapidité 
rplion  des  globules  rouges  du  eaiig  par  la  muqueuse  re'^piratoirt, 
v[  et  GiUFPRi.  {Ibid.,  décembre  188J.)  —  Nuuvelies  rechercbe»  «qr 
aocea  loxii{ue3  ou  médicamenteuses  qui  transforment  rbémoglo~ 
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}UD.  {Gai.  des  bop.,  6  fév.) 
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État  mental  des  sperroatorrhéiques,  par  Legru4D  dd  Sulls. 
bôp.,  n"'»,  32,  35,  41.) 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  S9t 
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Sueur.  —  La  sueur  et  le  sens  du  tact,  par  Aubert.  (Lyon  méd.,  31  janv.)  — 
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ports avec  les  saisons,  par  P.  Tom hasoij.  (GioraaJe  Ital.  délie  mal.  veaeree, 
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8  avril.)  —  Chancre  du  col  utérin,  par  Herhan.  {Obst.  transacL,  XXVII, 
p.  252.)  —  Sur  un  chancre  induré  du  vagin,  par  Max  Bockuart.  (Afondtsh. 
f.  prakt.  DermatoL^  1885.)  —  Nécrose  syphilitique  de  la  clavicule,  par 
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p.  200,  janv.) 
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méd.^p,  156,  31  janv.)  ~  De  la  taille  hypogastrigue  chez  les  enfants,  par 
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Température.  —  Étude  sur  la  température  du  corps  pendant  le  travail  musco- 
laire,  par  Vernet.  {Arch.  des  se.  physiques,  XV,  n»  2.) — InQuencedu 
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—  Un  cas  de  cryptorchidie,  par  W.  Stebr,  (Lanoetf  6  sept.  1885.)  —  Un 
cas  d*hydrocèle  multilocalaire,  par  Giltschbnko.  {Husskaïa  wed.,  n^  i.)  — 
Hydro*hématocèle  de  la  tunique  vaginale.  Décortication,  guérison,  par  Po- 
LAiLLON.  (Gaz,  méd.  de  Paris,  1*'  mai.)  —  Volumineuse  hydrocèle  opérée 
avec  le  drainage,  par  Babaggi.  (Rivista  Clin,  di  BoL^  juillet  1885.) 

Tétanos.  — Tétanos  puerpéral,  par  Jaggouo.  {Gaz.  des  /rop.,  9  janv.)  -^ 
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ROD.(ll*édit.,Loi2(/i'e5.) —  De  la  médication  abortive,  par  De  Beurmann. 
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par  G.  Sée.  {Semaine  méd.,  12  mai.)  —  Formulaire  des  nouveaux  remèdes, 
Bardet  et  Egassb.  (In-18,  Paris.)  —  L'antipyrine,  par  Gasagrande.  [Rac- 
coglitore  med.,  n°2.) —  Note  clinique  sur  l'emploi  de  l'antipyrine  (seule  ob- 
servation), par  Welch.  {Afed.  News,  2janv.)  ^  Action  de  l'antipyrine  dans  la 
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800  action  thérapeutique,  parLARRiEu.  (Broch.,  Toulouse.)  —  Note  sur  rem- 
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vations faites  à  la  source  sulfureuse  froide  de  Weilbach,  par  H.  Stifft, 
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caments, par  R.-H.  Gulbertson.  {Ibid.,  IX,  n"»  3,  p.  172.) —  Du  chlorate  de 
potasse,  par  Jos.-Xav.  Ziteke.  {Ibid.y  IX,  n^  3,  p.  169.) —  Action  thérapeu- 
tique et  physiologique  de  Thyoscine,  par  H. -G.  Wood.  (/i&ic/.,IX,  n^  1,  p.  1.) 

—  Salicylate  de  potassium  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  E.-L. 
MnxsR.  {Ibid.y  IX,  n^  A,  p.  222.)  —  Usage  du  bromhydrate  d'hyoscine 
comme  hypnotique  dans  la  folie,  par  H.-G.  Wood.  {Ibid.,  IX,  n<*  2,  p.  107.) 

—  Action  thérapeutique  de  Taconit  dans  la  pneumonie  croupale,  par  Thos. 
J.  Mats.  {Ibid.y  IX,  n<*  4,  p.  217.) —  Emploi  du  cascara  dans  la  constipation 
fonctionnelle  chronique,  par  Ralph  d'Avy.  {Ibid.^  IX,  n<^  9  et  10,  p.  595  et 
653.)  —  Préparations  pharmaceutiques  de  Tiodeforme  et  manière*  de  l'em- 
ployer en  thérapeutique,  par  Ghas.  Petit  Stout.  {Ibid.,  IX,  n^  8,  .p.  510.) 
—Substitution  de  la  nitro-glycérine  aux  médicaments  à  base  d'alcool,  par 
Joseph  B.  Burrouohs.  {Ibid.  IX,  vt9  7,  p.  450.)  —  Médicaments  employés 
dans  la  fièvre  typhoïde,  par  W.-G.  Kemper.  {Ibid.,  IX,  p.  447.)—  Salicylate 
de  soude  dans  le  diabète  sucré,  par  Thomas.  J.  Yarrow.  {Ibid.,  IX,  d9  7, 
p.  446.)  —  Gonvallaria  maialis,  par  Edw.-T.-Bruen.  {Ibid.  IX,  n»  1,  p.  20. 
De  la  valeur  de  la  glace  en  thérapeutique,  par  L.-B.  Andbrson.  {Ibid.  IX, 
n»  6,  p.  867.) 
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—  Un  eus  de  Assura  congénitale  du  Blernuiu,  par  F.  Maiidh. 
'ork  med.  joaro..  1885,  p.  401.)  — Nouveau  mode  de  mensiiraliDo  du 

par  Le  Fort.  (Bu/,  soo.  rie  cbir..  X!l,  n"  3,  p.  149.)  —  Oalëofiir- 
es  côtes.  Adhéreane  au  diaphragme  :  biessura  de  ce  muscle  pendant 
)n  de  la  tumeur,  Guérison,  par  Humbert.  {Bevae  de  cbir.,  10  avn!.| 

, — Observation  sur  lesgoitreux  du  Desbyahire, par  W.  WEBB.(Br;r. 
mrn.,  p.  686,  avril.)—  Tumeur  du  coi'ps  thyroïde,  accès  de  Bpasme 
tjboneerretsdel'aoonit,  parYoïmAW.  {Lsocet,  11  oct.  1885.)— ,Tu  ai  sur 
;  de  la  glande  thyroïde  accoasoire,  par  Biltoh  Pollahd.  {Bril.  meû. 
p.  H6,  mars.)  —  Erfels  de  l'exllrpalion  de  la  glande  thyroïde,  pir 
oNi  et  TiizoNc.  {Arch.  per  le  se,  med.,  X,  1.)  —  Des  indicaliODB  da 
oîdectomie  et  des  injections  i nie rstitie Iles  iodées  dans  le  goitre  pa- 
naleux.  par  Thebrri.  (Thèse  de  Paris,  15  avril.) — Sur  l'extirpaliaB 
re,  par  Rbvirdin.  (Lyon  jiMi</.,  11  avril.) 

—  Trachée  avec  troît  bronches,  par  D'Ajutot.o.  (Med.  Acaà.  deitf 
iBologna,  avril  1885.)  —  Trachéotomie  chez  les  enTants  duprrmier 
ir  Hearnoen.  {Lanoel,  il  oct.  188j.)  —  Élude  sur  une  complicsliau 
e  la  trachéotomie    (médiaslinile   intérieure    suppurée),  p^r  BLll. 

de  Paris, i6i»nv.) — Le  traitementconaécuiif  delà  trachéotomie, par 
iHo.-i.  {St.  BarthoL  hosp.  Hep.,  XXI,  p.  19.) 

ion.  —  De  la  ironstusioit  du  sang,  par  Duplat.  {Progrès  médical, 
/iee)  —  Transfusion  du  sang  opéré  avec  snccèg,  par  Uuret.  {Rev. 
i  janv.)  —  De  la  transfusion  du  sang  après  les  amputations,  par  Joaa 
t.(Brit.  med.  Joaro.,  p.  192,  jaiiv.) 

.sme.  —  Mémoires  de  chirurgie,  traumatisme  et  complications,  par 
;iL.  ([n-8°,t.  IV,  Parie.) 

nont,  —  Étude  sur  le  tremblement,  par  [,.  Talma.  {D.  Arch.  f.  klio. 
LXXVIU.  Hft.  Iet2,  p.  î.) 

ion.  —  De  la  trépanation  dana  les  cas  d'hémorragie  de  l'artère  mé- 
moyenne,  par  KnOKLBm.  [Deatsob.  Zeît.  f.  Chir.,  XXll!,  3  et  4.)- 
re  commiiinlive  du  pariétal  droit  avec  dépression  osseuse  chei  un 
de  S  ans;  ti-épanation.  Réimplaatation  de  la  portion  trépanée,  gnt- 
par  G.  Saikt-Georor.  {Bril.  med,  joaro.,  p.  519,  avril.)  —  Ueh 
ilion  dans  l'épilapsie  consécntiveâ  une  fracture  du  crûoe  d'ancieDue 
ar  Clark.  (Laocel,  6  fév.) 

—  Étude  des  tumeurs,  par  Zahn.  {Dcul.  Zeit.  f.  Chirurg.,  XXIII,  3  et 
De  l'etiologie des  tameura,  par  Macnahara.  {New  York  Counly  med. 

,  18jonv.) 

ose.  —  La  transmissibilité  de  la  phtisie,  par  Martin.  De  l'inHuence 
)ur  è  rhôpilal  sur  la  propugation  do  la  tuberculose,  parLEUSET.— 
ransmissiOQ  de  la  tuberculose  parles  objets  de  literie,  lapis,  tentures, 
CHARD.  (Beviied'hj-g.,  a"  4,  20  avril.)  —  Rapport  sur  1  enquête  coa- 
t  la  contagion  de  la  phtisie,  par  Vallin.  {Soc.  niéd.  des  bôpilaax, 
)  —  Éliulogie  de  la  phiisie,  pat-  IsAyeARuOwEN.  (Brit.  med.  joaro., 
mars.)  —  De  la  tuberculose,  parTR^LAT.  [Progrùs  médical,  13  mars.) 
iioiii-e  du  Bi'xe  sur  la  phtisie  pulmonaire,  par  Alkxander  James. 
I.  med.  joiirii.,  CUiXXIX,  (i.  821.)  —  La  plitisie  pulmonaire  dansées 
as  avec  les pr» fessions  et  les  autres  maladies,  par  Alhxanoer  Jahbs. 
I.    med.  journ.,  CCGLXX,  p.  938.)—  De   l'hygiène  des  babitaais  des 
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hautes  Voges  envisagée  spécialement  au  point  de  vue  du  développement  de 
la  tuberculose,  par  Spillmann.  (In-8<*,  Nancy.)  —  Tuberculose  héréditaire, 
par  SiRBNA  et  Pernicb.  {Cent.  f.  klin,  Med.,  6  mars.)  —  De  l'importance  des 
inflammations  exsudatives  et  suppuratives  dans  la  genèse  de  la  tuberculose 
miliaire  aiguô,  par  Mazzotti.  {Annali  nniversali  di  med^  e  di  chir.^ 
6  juill.  1883.)  —  De  Tuniformité  du  processus  morbide  développé  par  les 
inoculations  tuberculeuses,  par  G.  Colin.  (Aoad.  des  se,  28  déc.) —  Pré- 
sence dn  bacille  tuberculeux  dans  des  pièces  très  anciennes  (du  muséum)  de 
poumons  malades,  par  Harris.  {Si-BarthoL  hosp.  Rep.,  XXI,  p.  45.)—  De 
la  mort  chez  les  phtisiques,  par  Moussous.  {Thèse  d^agrég,^  Paris,)  —  De 
la  désinfection  des  crachais  des  tuberculeux,  parHANOFORD.  {Bnt.med. 
Jonrn.f  p.  440,  mars,)  —  Fièvre  infectieuse  tuberculeuse  aiguÔ,  par  Lan- 
DouzY.  (Gaz.  des  hôpit,^  14  janv.)  —  De  la  fièvre  hémoptoïque  chez  les 
phtisiques,  parLuowio  Uhrio.  {Mitteilungen  ans  der  mediciniscbon  Kïinik 
in  Warzburg,  t.  II.) — PéricarJite  et  tuberculisation,  par  Roter- Larauza. 
(Joarn.  de  méd,  de  Bordeaux,  M  janv.)  —  Grossesse  et  tuberculose,  par 
E.  Martel.  [Gaz,  des  hÔp  ,  16  janv.)  —  Observations  de  tuberculose  ocu- 
laire, parGALLENOA.(Giorn.  délia  /?.  Accad.  di  med.di  TorinOy  no v.  1885.)  — 
Observation  de  tuberculose  de  la  peau,  par  Richard  Hbbb.  {Brit.  med. 
joarn,,  p.  590,  mars.)  —  Tuberculose  du  poumon,  du  pharynx  et  du  larynx, 
par  PoTAiN.  (Gaz,  des  hôp,  8  avril.)  — De  la  pneumonie  aiguë  chez  les  tu- 
berculeux, par  DuHAUEL.  (Thèse  de  Paris,  20  mai.)  —  Note  préliminnire 
sur  un  cas  d'affection  tuberculeuse  de  la  moelle  épinière,  par  Sachs.  (Neu- 
rolog.  Soc.  New^  York,  6  avril.)  —  Ulcération  tuberculeuse  de  la  lèvre, 
par  PoNCKT.  (Lyon  méd,,  p.  227,  14  fév.)  —  De  Thydropéritonile  et  de  Tas- 
cite  aux  diverses  périodes  de  la  tuberculose,  par  Leudkt.  (Normandie  méd,, 
1^  janv.)  —  Type  de  tuberculose  exclusive  des  articulations,  ostéites  ci 
arthrites  tuberculeuses  multiples,  abcès  froids,  amputation  de  la  jambe  et 
de  lavant-bras  droit,  guérison,  par  Nigaise.  (Bull,  soc,  de  chir.y  XII, 
p.  245.)  —  Contribution  à  Tétude  des  éléments  de  pronostic  et  de  détermi- 
nation opératoires  chez  les  tuberculeux,  par  Mabboux,  rapport  par  Chauvel. 
(Bull.  soc.  de  chir.,  XII,  p.  101.)  —  Traitemeiit  de  la  phtisie  par  Thygiène 
elle  climat,  par  Webkr.  Traduction  de  Brachet.  (In-i2,  Paris.)  —  La  phtisie 
pulmonaire  traitée  au  moyen  de  l'huile  essentielle  de  térébenthine,  par 
Leven.  (Gaz.  deshôp.^  2d  mars.)  —  Les  résultats  du  traitement  de  la  phtisie 
chez  soi  comparés  avec  ceux  des  voyages  et  des  changements  de  résidence, 
parHuDsoN.  (New  York  med,  journ.,  16  janv.)  —  Traitement  local  delà 
phtisie  pulmonaire  au  moyen  d'uu  nouvel  instrument  (inhalateur  antisep- 
tique), par  G.  Evans.  (New  York  med,  journ.,  p.  264.)  —  D*un  cas  de  tu- 
berculose pulmonaire  ou  de  bronchite  chronique  simulant  la  tubeiculose, 
traité  par  la  terpme,  suivi  de  retour  à  la  santé,  par  Descroizilles.  (France 
médicale^  Id  fév.) 

T^phoide  (Fièvre).  —  Les  microorganismes  de  la  fièvre  typhoïde,  revue  (La 
riformamed.^il  fév.)—  Étude  étiologiqnedu  I  acille  typhique,par  Frabn- 
KKL  et  SiifMONDs.  (In-8<^,  Hambourg.)  —  De  la  contagion  de  la  iièvre  ty- 
phoïde, p'iv  Baudi8:90n.  (Gaz.  des  hôp.,  15  avril.)  —  De  la  contagion  de  la 
tièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux  par  Eugen  Stegbr.  (MiUbeilungen  ans 
der  medicinischen  Kïinik  in  Wiïrzburg,  t.  II.)  —  Étiologie  de  la  fièvre 
typhoïde  à  Go mpiègne,  par  Pineau.  (Semaine  méd.,  10  fév.)  —  Épidémie 
de  fièvre  typhoïde  au  Pas-des-Lanciers,  par  Ducuemin.  (Aro/i.  de  méd,  mJIit., 
i^'  mars,  p.  145.)—  Epidémie  de  fièvre  typhoïde  causée  par  l'infection  d'un 
puits  d'eau  potable,  par  He^nri  Wi&hrli.  (Thèse,  Zurich.)  —  Du  danger  du 
voismagti  des  basses-cours  au  point  de  vue  del'étiologie  delà  fièvre  typhoïde, 
parQHT.  (Bev.  d'hyg.y  20 janv.) — La  fièvre  typhoïde  dans  ses  rapports  avec 
iappai-eil  vasculaire  et  cardiaque,  par  Lanoouzy.  {Gaz.  des  hôp.,  6  avril.) — 
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Fîèvro  typhoïde  de  longue  durée,  abcès  multiples,  phlegmatia  alba  dolem, 
mort.  {Gaz.  deshôp.^  dOjanv.)  — Du  délire  initial  de  la  fièvre  typhoïde,par 
CoMBET.  (Gaz,  méd.  de  PariSj  13  mars.)  —  Pleurésie  et  périspléuite  dans 
la  fièvre  typhoïde,  par  Davilé.  {Thèse  de  Paris,  16  mars.)  — Des  complica- 
cations  pulmonaires  de  la  fièvre  typhoïde,  par  J.-B.  Harrington.  {Boston 
med,  and  surg,  Journ.^  14  janv.)  —  Névrite  du  tibial  antérieur  survenue 
dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  par  R.  Wurtz.  {Encépbaley  p.  10.)  — 
Des  réversions  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Longuet.  {Uaion  médicale^ 
3-6  janv.)  —  De  Timportance  de  l'infection  dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
BoTTARi.  {Raccoglitore  med,^  n°4.)  — Anlipyrèse  chimique  et  physiquedans 
la  fièvre  typhoïde,  par  Murri.  {La  riforma  med.jBO  mai*s.) —  Influence  de 
la  médication  réfrigérante  sur  la  lésion  typhoïde  de  l'intestin,  par  Mouisbet. 
{Lyon  med, ^  4  avril.)  —  La  fièvre  typhoïde  traitée  par  le6  bains  froids,  par 
LoNOUBT.  {Union  médicale^  6  mars.)  —  Des  inhalations  d'air  froid  dans  la 
fièvre  typhoïde,  par  Sokoloff  {Voenno  med.  Journ,,  février  1885.)  —  Des 
lavements  phéniqués  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Solonoff.  {Compte  reodu 
de  la  Soc.  méd,  d'Irkoulsch,  1885.)  —  Quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  i 
forme  cérébro-spinale  ;  traitement  de  Thyperpyrexie  par  Tantipyrine,  par 
Samuel  M  ACKEW.  {Lancei^  6  sept.  1886.)  —  De  la  fièvre  typhoïde  à  Thôpi- 
tal  de  Boston,  en  1884-1885,  remarques  sur  les  usages  de  l'antipyrine,  par 
A.-L.  Mason.  {Boston  med.  and  surff.journ»,Sdéc.  1885.)  -^  Considérations 
sur  le  traitement  de  fièvre  typhoïde  à  l'hôpital  d'Angoulème,  ISll-lSH^tpar 
FouRNiBR.  {Bull.  gén.  de  thér.,  28  fév.) 


U 


Ulcère.  —  Maux  perforants  palmaires  chez  un  sujet  atteint  de  tabès  syphili- 
tique, par  Ménétrier.  {Ann.  de  dermat.^  janv.)  —  De  In  nature  et  de  Tori- 
gine  de  Tulcère  rongeant,  par  Ferouson.  {St-Barthol.  hoap.  Rep.^  XX.1, 
p.  101.)  —  De  l'ulcère  de  Pendeh,  par  Finkblstein.  {St^Peterh.  med.  Wœb.^ 
n®  19.)  —  De  l'emploi  du  «  leite  d'alveloz  »  (latex  d'une  plante  de  la  famille 
des  Euphorbiacées)  dans  le  traitement  des  ulcères  épithéliaux,  par  Clé- 
mente Ferrkira.  {Bull,  de  thérap.^  15  décembre  1885.)  —  Amputation  sus- 
malléolaire  de  la  jambe  avec  grand  lambeau  plantaire  dans  les  cas  d*ulcèrc 
intraitable  de  la  jambe,  par  Kbbtlby.  {Lancety  28  novembre  1885.) 

Urée.  —  Sur  un  nouvel  appareil  pour  le  dosage  de  l'urée  par  rhypobromite 
de  soude,  par  Mayet.  {Lyon  méd. y  1  mars.)  —  De  l'utilité  pratique  defuire 
le  dosage  quotidien  de  l'urée  chez  les  malades,  par  W.  Grbbn.  {Bril.  med. 
Journ.^  p.  lOob,  déc.  1885.) 

Urémie.  —  Accidents  urémiques  et  émissions  sanguines,  par  LANDonzY.  (Gu. 
des  hàp.y  11  mars.)  —  De  l'urémie,  par  Giraudeau.  {Arch,  gén.  de  méd.y 
janv.) 

Urètre.  —  Considérations  pratiques  sur  l'urètre  de  l'homme,  par  Picard. 
(Broch.,  Paris.) —  I  m  perforation  de  l'urètre,  par  Ed.  Andrews.  {Journ.of 
Amer,  med.  Ass,,  SO  février.)  —  Trois  cas  de  fièvre  urétrale  terminés  par 
la  mort,  par  S.  Edwards.  {Brit.  med,  Journ.^  p.  592,  mars.)  —  Du  traite- 
ment de  certaines  formes  chroniques  de  suppuration  de  l'urètre,  par  Reoi- 
NALD  Harrison.  {Laucet^  5  septembre  1885.)  — Rétrécissement  traumatiqae 
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de  Tarètre;  cystite;  moi*t,  par  Lanneau.  (Journ.  de  méd^  de  Bordeaux, 
Si  janv.)  —  Rupture  traumatique  de  Turètre,  deux  urétrotomies  externes, 
rétrécissement  infranchissable,  rupture  du  canal,  â«  urétrotomie,  par  Le 
Fort.  (Gaz.  des  hôp,^  4fév.)  —  Rupture  complète  traumatique  de  Turètre, 
infiltration  d'urine,  par  Ernlst  Mackenzie.  (Brit.  med.  j.j  p.  440,  mars.) 

—  Deux  cas  de  rupture  de  l'urètre,  par  Gh.  Symonds.  (Ibid.^  p.  824,  mai.) 

—  De  la  suture  des  deux  bouts  après  avivement,  dans  les  solutions  de  con- 
tinuité complètes  du  canal  de  Turètre  et  en  particulier  dans  les  ruptures 
traumatiques.  {Gaz.  des  hôp.^  20  fôv.)  —  Urétrotomie  externe,  par  Lanne- 
LONGUE.  {Gaz.  bebd.  des  se.  méd.  de  Bordeaux,  t^  janv.)  —  Urétrotomie 
périnéale  externe  pour  les  rétrécissements  de  Turètre,  par  Rockwell. 
(N.  York  med,  Journ.,  9  janv.)  —  Calcul  urétral,  par  Routu.  {Obst.  Tran- 
sact.^  XXVII,  p.  iî.) 

Urine.  —  Existence  de  l'acétone  dans  l'urine  normale,  par  Moscatblu.  {Riv. 
venet.  di  se  mec/.,  janv.) — Influence  de  Tabstinence,  du  travail  musculaire 
et  de  Tair  comprimé  sur  les  variations  de  la  toxicité  urinaire,  par  Bouchard. 
(Acad.  des  sciences,  11  mai.)  —  Sur  une  réaction  de  Turine  normale  chez 
certains  herbivores,  simulant  la  réaction  de  Gerhardt,  par  Mya.  {Giorn. 
délia  R.  Accad.  di  med.  di  Torino,  mars-avril  1885.)  «—  Etude  clinique  de 
Turine  dans  les  diverses  maladies  infantiles,  par  Ekkert.  {Vratcb^  n?  44, 
1885.)  —  Des  ferments  de  l'urine,  par  Fritz  Gbhry.  {Thèse,  Berne,  1885.) 
— De  la  signification  physiologique  et  pathologique  de  Tindican  dans  Turine, 
par  L.  Ortweilbr.  {Mittheilungen  ans  der  medieiniscben  Klinik  in  Wùrz- 
bnrg^  t.  II.)  —  De  Texcrétlon  d*indican  dans  Tinanition,  par  Fr.  Muller. 
(Ibid.,  i.  II.)  —  Modification  à  la  liqueur  de  Fehling  pour  la  détermination 
du  sucre  dans  Turine,  par  Gresswell.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  587,  mars.) 

—  Étude  sur  Thématurie  dans  la  rétention  d'urine,  par  Benoit.  (Thèse  de 
PariSf  5  mars.)  *-  Incontinence  d*urine  sans  fistule  consécutive  à  l'accou- 
chement, par  BBiHAnBROUE-LAGRÈzB.  (Thèse  de  Paris,  19  mai.) 

Utéms.  —  Ligaments  ronds  de  l'utérus^  par  Bkurnier.  (Thèse  de  Paris, 
îl  mai.)  —  De  la  circulation  utérine,  considérations  anatomiques  et  pa- 
thologiques, par  Williams.  (Obst.  transacLy  XXVII,  p.  112.)  —  Deux  cas 
d'utérus  double,  par  Butlsr-Smyths.  (Lancet,  it  décembre  1885.)  «—  Des 
maladies  des  trompes,  des  ligaments,  etc.,  par  Banul.  (In-8°,  Stutigart.) 

—  Maladies  des  annexes  utérines,  leurs  relations  avec  les  adhérences  pel- 
viennes, les  déplacements  et  les  abcès,  par  Gil  Wyue.  (Med,  News, 
27  mars.)  —  Du  rapport  des  maladies  utérines  avec  l'asthénopie  et  les 
autres  affections  de  Tœil,  par  T.  Pooley.  (New  York  med.  Journ.y  p.  179.) 

—  Valeur  diagnostique  de  l'épithélium  cylindrique  à  cils  vibra tils,  dans  les 
cas  d* hydrosalpingite  et  de  pyosalpingite,  par  F.  Fbrouson.  (New  Y.  med, 
Journ.y  1885,  p.  211.)  —  Modification  de  Tépithélium  dans  Tendométrite, 
par  Hkitzuann.  (  Wiem  med.  Jahrb.y  p.  557, 1885.)  —  La  complication  ova- 
rienne de  l'endométrite,  par  Putnam  Jagobi.  (^imeric.  Journ.  of  obstet., 
avril.)  —  La  névralgie  utérine,  ses  dangers,  son  traitement,  par  Soto. 
(Thèse  de  PariSy  16  janv.)  —  Traitement  des  cicatrices  du  col  de  Tutérus 
(opération  d'Emmet),  par  Martin.  [Journ.  of  the  amer,  med.  Ass.,  p.  198, 
20  février.)  —  De  la  phlegmasie  péri-utérine  bénigne,  parBARANCY.  (Thèse 
de  Parisy  15  avril.)  —  De  Texploration  de  la  cavité  utérine  en  cas  de  mé- 
norragie,  par  Edis.  (Brit.  med.  j.y  p.  115,  janv.)  —  De  Tulcère  rongeant 
du  col  utérin,  par  V^illlams.  (Obst.  transact.,  XXVI,  p.  60.)  —  De  la  dé- 
chirure du  col  utérin  et  de  Topération  de  la  trachélorraphie,  par  Graily 
Hewitt.  (Brit.  med.  Journ.^  p.  1,  janv.)  —  Du  mécanisme  de  productiou 
des  rétroversions,  rétroflexions  et  du  prolapsus,  par  KCstner.  (Zeit.  f. 
Geburts.y  XI,  1.)  —  Inversion  de  l'utérus,  par  Herman.  (Obst.  Transact. y 
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XXVII,  p.  83.)  —  Inversion  de  Tutérus  ayant  nécessité  rhystérectomie,  par 
Mai.ins.  (Lancet,  31  octobre  1885.)  —  Inversion  de  l'utérus  immédiatement 
après  l'accouchement,  par  Boylis  Runnall?^.  (Brit.  med»  j.^  p.  491,  mars.) 

—  Leçon  sur  Tinversion  de  l*utérus  et  Temploi  du  repositeur  à  flexion 
sigmoïde  (dix  observations  de  malades  traités  avec  succès),  par  4aues  Ave- 
UNO.  (Brit,  med.  Joura.,  p.  475,  mars.)  —  Inversion  utérine  irréducliWe, 
amputation  de  l'utérus  par  la  ligature  avec  tractions  élastiques,  guérison, 
par  PoNCET.  (Lyon  méd.,  4  avril.)  — .  Notes  cliniques  sur  la  chirurgie  uté- 
rine, par  SiMS.  {ln-8*»,  New-York,)  --  Recherches  anatomiques  et  opératoires 
à  propos  du  raccourcissement  des  ligaments  ronds,  ou  opération  dite 
d*Alexander  Âdams,  par  Doléris  et  Ricahd.  {Union  médicale ^^tK  no- 
vembre 1885.)  —  Traitement  opératoire  du  prolapsus  utérin,  par  Doléris. 
{Gax,  méd,  de  Paris,  10  avril.)  —  Prolapsus  utérin,  par  Tillaux.  (Gaz.  des 
hôp.,  6  avriL)  —  Hydro  et  pyosalpyngite  compliquée  de  dégénérescence 
folliculaire  des  ovaires^  par  Baer.  {Amer.  Journ»  of  obat.^  mars,  p.  291) 

—  Obs.  de  tabei*culo8e  de  l'utérus  avec  extension  au  péritoine  pelvien,  par 
JoNBs.  {Amer,  Joura.  ofobsl.j  mars.)  —  I^  chirurgie  ignée  en  général  et 
ses  avantages  en  particulier  dans  les  maladies  chroniques  et  rebelles  de 
Tutérus,  par  Abeille.  (In-8^,  452  p.,  Paris.)  —  Nouveau  tmitement  élec- 
trique de  l'hématocèle  péri-utérine  par  la  galvanopunclure  négative,  suivie' 
du  eurage  antiseptique  de  la  poche,  pratiqué  tveo  réoouvilloni  par  âpostoli 
et  Doléris.  (Arch.  de  local. ,  liov.)  •— >  Étude  des  tumeurs  utérines  compli- 
quant la  grossesse^  par  Zaramblla.  (Riv»  veneL  di  se.  med.f  mars.)  —  Tu- 
meur fibreuse  ayant  subi  la  dégénérescence  calcaire,  par  Baea.  (/uttrm.  q( 
amer.  med.  Ass.^  p.  74, 16  janv.)  —  Diagnostic  différentiel  entre  les  myornea 
de  l'utérus  et  la  distension  des  trompes  de  Fallope,  par  John  Taylor.  (Bri7. 
med.  /.,  p.  Idlf  avril.)  *-  Id.,  par  Horrocks.  (Ibidé^  p.  8^1,  mai»)  —  Trai- 
tement cbirurgieal  des  âbromyomes  de  rutérus,  par  Thomas  Savaob.  {Bri- 
tisb  med.  Jouro.t  p.  486,  mars.)  —  De  la  cure  électroly tique  des  Qbronies 
utérins,  par  J.  Freeman.  (New  York  med.  Journ.,  1885,  p.  262.)  —  De 
rélectricité  dans  le  traitement  des  fibromes  utérins,  par  J.  EvEhETT.  {Ibid.^ 
1885,  p'.  438.)  —  Trois  cas  de  flbromyome  utérin,  dont  àevix  opérés  avec 
succès  par  la  voie  abdoniinale,  et  le  troisième  guél'l  par  Tusage  interne 
prolongé  de  l'ergot  de  Seigle,  par  Morris.  {Lancet^  9  janvier.)  — >  Tumeur 
fibreuse  de  l'utérus  guérie  par  les  injections  d*ergotinë,  par  Jaurès.  (Gaz. 
des  hdp.y  15  mat.)  —  Note  sar  retttrpntiod  des  âppendides  utérms,  par 
Lawson.  Tait  (proteste  coiitre  TassIftiilAtion  avec  Topér.  de  B  iltey).  (Med. 
News,  24  avril.)  —  Un  cas  d'extraction  de  fibrome  intra-utérin,  par  De- 
ZANNEAO.  (Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d'Angers^  juillet  J885.)  — 
Tumeur fibro-cyslique  de  ruléru8,hyslêreclomie,  parSit.t^.  [Obst.  Transaet., 

XXVI,  p.  58.)  —  Hyslérectdmie  vaginale,  par  Puhcell.   (Obst.  Transaet., 

XXVII,  p.  5.)  —  Amputation  susvaj^inale  de  l'utérus  par  le  va;;in  pour  û- 
bromyoïiies  multiples  de  U  paroi  po»>térieilre,  par  Margary.  (La  RiCormst 
med. y  18  mars.)  —  Hystérectumie  dans  le  traitement  des  fibromyomes  uté- 
rins, par  BiGKLOw.  (Americ.  Journ.  oî  Obst.,  fév.)  —  De  l'hysterectomie 
vaginale,  par  Hbydenreich.  i Semaine  méd.,  24  fév.j^Myome  volumineux 
parenchymaleux  de  Tutérus,  laparotomie  et  hystérotomie,  par  Galloul 
(Ibid. ,  24  mars.)  —  De  rhystéreclomie  abdominale,  de  Tamputatton  sus- 
vaginale  du  col  de  l'utérus,  et  de  rhystérectomie  vaginale  suivant  les  procédés 
du  professeur  Schrœder,  de  Berlin,  par  S.  Gi.ado.  (Archives  de  médecine^ 
février.)  —  Un  cas  d'extirpation  vaginale  totale  de  Tutérus;  guérison,  par 
E.-J.  III.  (Nbw  York  med.  Journ.,  p.  488.)  —  Technique  de  l'ampuliition 
susvaginale  do  Tutérus,  par  MEiniiRT.  (  Wiener  mëd.  Wôch.,  41  oct.)  —  De 
l'extirpation  de  l'utérus,  par  Duncan.  (Obst.  Transaet.,  XXVH,  p.  8.)  —  U 
diagnostic  cUniqaé  (ïii  cancer  de  l'utérus,  par  Ems.  (Brit.  med.  Jonrù., 
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mars,  p.  437.)  —  Le  morcellement  appliqué  à  Tablatioa  totale  de  Tutérus 
dans  certains  cas  rie  tumeurs  fibreuses  et  cancéreuses,  parPicAN.  (Gaz.  des 
hôp.,  21  janv.)  —  Traitement  des  cancers  de  la  matrice  par  Vhyslérotomie, 
par  Kœberlé.  (Gaz.  méd,  de  Strasbourg^  !•'  mars.)  —  Carcinome  du  col; 
extirpation  totale  de  la  matrice;  guerison,  par  Eco.  Bcrckisl.  (//>/(/.,  1*' mars.) 

—  Un  ca»  d*extirpalion  totale  vaginale  de  Tutérus  cancéreux,  par  Fis::hkl. 
(Pragev  wed.  Woch.,  n?  3.)  —  Traitement  palliatif  du  cancer  utérin,  par 
M""  Gâches  Sarraute.  {Xouvelles  Arch.  dobstéLy  25  mars.)  —  Un  cas 
d amputation  utéro-ov»rienne  pour  des  fibromes,  pendant  la  grossesse; 
guérison,  par  A.  Patterson.  (Glasg.  med,  Journ,,  p.  241.)  —  Extirpation 
vaginale  de  l'ulèrus  cancéreux,  par  Enis.    (Obst.  Transact.^  XXVII,  p.  2.) 

—  Cancer  de  Tutérus,  opération  de Schrœder,  parDuNCAM.  [Obst,  Transact,^ 
XXVI,  p.  27.) 


Yacdn.  —  Etiologie  du  horse-pox,  par  Klein.  {Lancety  2  janvier.)  —  Des 
iooculations  avec  un  mélange  de  vaccin  humain  et  de  liquides  antiseptiques 
par  MiGHELSON.  {Monat.  f.  prakt.  Dermat.^  octobre  1885.) 

Vagin.  —  Des  maladies  du  vagin,  par  Brei«ky.  (In-8'*,  Stuttgart.)  —  Kyste 
va;<inal,  par  Till^ux.  (Trib.  méd.^  10  janv.) —  Prolapsus  vaginal  simple 
élytro-périuéorraphie,  par  Trélat.  (Gaz.  des  hôp. y  16  janv.)  —  Prolapsus 
des  parois  vaginales  dû  à  la  déchirure  du  col  et  aux  blessures  du  conduit 
vaginal,  par  Emmet.  (Med,  News^  23  janv.) 

Vaisseaux.  —  Sur  l'endothélium  de  la  paroi  interne  des  vaisseaux  des  inver- 
tébrés, par  ViQNAL.  [Acad,  des  se,  3  mai.) 

Varicocèle.  —  Cure  radicale  du  varicocèle,  extirpation  du  plexus  veineux 
spermatique,  guérison,  par  Ceci.  {La  Ri  forma  med.^  19  mars.)  —  Traite- 
ment du  varicocèle  par  la  cautérisation,  par  Picqué.  (Bev. de  chir.^  iO  ayril.) 
—  Traitement  du  varicocèle  par  excision,  par  Mayo  Robson.  {Brit.  med., 
p.  889,  fév.)  —  Six  cas  de  varicocèle  traités  par  l'incision  scrotale  et  ia  liga- 
ture des  veines,  par  W.  Mac  Gormagk.  {Brit.  med.  jour n.^  p.  493,  mars.) 

Variole.  —  Variole  et  vaccination,  par  Fazio.  {La  Ri  forma  med.^  5  mars.)  — 
Contre  la  variole,  par  Vinay.  {Lyon  méd.y  28  fév.)  —  Accouchement  dans 
le  cours  d^une  variole,  shus  infection  de  Tenfant,  par  Robert- Banning. 
{Brit.  med.  journ.,  p.  843,  fév.)  —  Traitement  de  la  variole  par  la  médica- 
tion éthérée  opiacée,  par  ou  Gastbl.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  11  février.) 

Vaso-moteur.  —  La  pâleur  et  la  rougeur,  par  Mosso.  (Rev.  scientif.y 
8  mai.) 

Veine.  —  Sphygmographe  différentiel  pour  la  détermination  de  la  circulation 
veineuse  par  influence,  par  Ozanam.  (Acad,  des  sciences^  25  janv.)  —  Du 
pouls  veineux  et  du  pouls  géminé,  par  Duroziez.  {Union  médicale,  9  janv.) 

Vessie.  —  De  Tischurie  chez  les  accouchées  et  après  Tablation  ou  la  ponction 
des  grosses  tumeurs  du  bas  ventre,  considérations  sur  le  mécanisme  de  ia 
miction,  par  Schwarz.  (Zeit.  f.  Geburtsh.  und  Gynaok.^  XII,  i.)  -^  I^es 
stigmates  de  maïs  dans  le  traitement  du  catarrhe  vésical,  par  Saint-George« 
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'.et,  31  oclobre1885.)— -Traitementde  iBcyBtitechroniquâ.parCoïiNKii. 
innati  gcad.  of  med-,  39  mars.)  —  L'acculation  et  perforalioD  deli 
3  comme  conséquence  de  la  rétention  chronique  d'urine,  par  Goulït, 

York  State  med.  assoc,  53  mars.)  —  IJeui  cas  d'hémalurie  parasi- 

par  MooHE.  {Sl-Barthol .  bosp.  rep.,  XXI,  p.  89.)  —  De  la  luberca- 
le  la  vessie,  par  Boursier.  (Thèse  de  Paris,  15  (év.)  —  Une  aonda 
Ique  pourle  lavage  de  la  vessie,  par  Jahsb  Fovlis, {Brit.  med.jaata., 
\,  Janv.)  —  Ptaic  pénétrante  du  rectum  et  de  la  vessie;  flslole  recto 
lie,  compliquée  de  calcul,  opération,  guérison,  par  Briodok.  (.Vew 

Bvrg.  soc,  S3  déc.  1885.)  —  Du  traitement  chirurgical  des  calculs 
aux  chez  la  femme,  par  Curtil.  (Thèse  de  Paris,  21  mai.)  —  Lilho- 
en  une  seule  séance  chez  un  Kar£^on  de  10  ans,  par  Walshah.  {Brii. 
Journ.,  p.  lAi,  avril.)  —  Un  cas  d'exHtrophie  de  la  vessie,  par  Spuuhd 
RA0L1A.  (Giorn.  délia  R.  accad.  di  med.  di  Torino,  juillet  1885.)  — Da 
ment  chirurgical  de  l'exslrophie  de  la  vessie,  par  Hbtdbhhhe:». 
une  méd.,  90  janv.)  —  Des  tumeurs  de  la  vessie  et  de  leur  trailemeDl 
.UB8TBR.  (In-S",  Leipiig.) —  Des  tumeurs  vésicales,  revue  par  Mori. 
ili  amveraali,  septembre  1886.)  —  Sarcome  alvéolaire  de  la  vessie 

par  la  taille  périnéale,  par  Langton.  (Lancet,  âfi  décembre  1885.)  — 
nome  villeux  diffus  de  la  vessie,  par  Rkliquet.  {Union  médiaile, 
,v.) 

d.  —  De  l'involulion  sénile,  par  Brousse.  (Thèse  d'agrès.  Paris.) 

Sur  la  composition  des  eeux-de-vie  de  vin,  par  OnooHNEAU.  (Acad. 
'iiencea,  25  janv.)  ^  Recherche  dans  les  vins  des  rouges  dérivés  de 
ille  par  les  oxydes  métalliquea,  par  Cazenkuve.  (Lyon  inéd.,ii  avril.l 
r  l'emploi  des  oxydes  métalliques  pour  reconnaître  dans  les  vins  les 
ints  dérivés  de  la  houille,  par  Oazbneuvr.  (Acad.  des  srieafes, 
'■) 

orps).  —  Recherches  sur  le  corps  vitré,  par  Paul  Haenseu,.  (Bail,  de 
lique  nationale  d'opbtalm.,  III,  3,  p.  11"?.  —  Un  second  cas  de  suSiisiaa 
ie  dans  l'humeur  vitrée,  probablement  due  à  la  malaria,  par  Sult. 
sacl.  of  Ihe  americ.  ophlhalm.soc,  XXI,  p.  64.)  ^Décollement  du  corps 
par  Milles  Jenhinos.  (Opbthalm.  hospit.  reportB,X[,  part.  1,  p.  K.) 
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Librairie  G.  Hasson,  120,  boulevard  Saint-Germain. 

Le  microbe  et  la  maladie^  par  E.  Duglaux.  Nouvelle  édition,  entièremenl 
refondue,  de  «  Ferments  et  Maladies  ».  1  vol.  de  270  pages,  avec  2  hélio- 
graphies  et  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  5  francs. 

Leçons  sur  les  bactéries^  par  M.  de  Bart,  professeur  à  l'Université  de 
Strasbourg,  traduites  et  annotées  par  M.  Wasserzug,  préparateur  au  labo- 
ratoire de  M.  Pasteur.  1  vol.  in-8^  de  328  pages,  avec  23  figures  dans  le 
texte.  —  Prix  :  5  francs. 

La  sypbilis  héréditaire  et  le  raohitis^  par  le  D'  J.  Parrot,  professeur  à 
Ift  Faculté  de  médecine,  médecin  de  Thospice  des  Enfants- Assis  tés,  membre 
de  l'Académie  de  médecine.  —  Ouvrage  publié  par  les  soins  du  D'Troisieh, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  Thôpital  Saint- 
Antoine.  1  vol.  grand  in-8*  de  309  pages,  avec  un  atlas  de  22  planches  dont 
14  en  couleur,  cartonné  toile.  —  Prix  :  25  francs. 

Traité  théorique  et  pratique  d'obstétrique  médicale  et  chirurgicale,  par 
le  D'  Robert  Barmes,  accoucheur-consultant  de  Saint-George*s  Hospital,  etc., 
et  par  le  D'  Fancourt  Barnbs,  accoucheur  du  Great  Northern  central  Hos- 
pital, etc.  ;  traduit  et  annoté,  par  le  D'  A.-E.  Cordés.  1  vol.  grand  in-8  de 
980  pages,  avec  figures.  —  Prix  :  18  francs. 

La  syphilis  héréditaire  tardive,  leçons  professées  par  M.  Alfred  Four- 
xuR,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital 
Saint* Louis,  membre  de  TAcadémie  de  médecine.  1  vol.  grand  in-8*^  de 
652  pages,  avec  31  figures  par  Alfred  Forgeron.  —  Prix  :  15  francs. 

Kystes^  tumeurs  perlées  et  tumeurs  dermoïdes  de  Firis.  Rôle  du  trauma- 
tisme et  de  la  grefTe  dans  la  formation  de  ces  tumeurs,  par  E.  Masse.  1  vol. 
in-i*,  avec  2  planches.  —  Prix  :  5  francs. 

Bourbon- r Arcbambault ^  ses  eaux  minérales  et  ses  nouveaux  thermes. 
Guide  pratique  et  médical  du  baigneur  et  du  médecin,  par  le  D^  P.  Regnault. 
Brochure  in-8<>.  —  Prix  :  2  francs. 

Librairie  Adrien  Delahaye  et  finille  EiceriMBier, 

Place  de  TÉcoie-de-Médecine. 

Traité  complet  dd ophtalmologie^  par  les  D'»  de  Wecker  et  Landolt,  t.  II. 
3«  fascicule  :  Maladies  du  cristallin^  par  L.  de  Weckkr.  1  vol.  in-8»  (Gratis 
pour  les  souscripteurs),  t,  II  complet.  Un  fort  volume  in-8%  avec  217  figures 
dans  le  texte.  —  Prix  :  17  francs. 

Nouvelles  leçons  sur  les  paralysies  des  muscles  de  Pœilf  faites  à  la  cli- 
nique ophtalmologique  de  THôtel-Dieu,  par  le  professeur  Panas.  In-8<»,  avec 
5  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  2  francs. 

Etude  sur  les  méningo-myélites  chroniques,  par  le  D'  Bbhier.  In-8®.  — 
Prix  :  2  francs. 

De  Finvolulion  sénile^  ses  modifications  organiques  et  fonctionnelles  dans 
la  vieillesse,  par  le  D»  Brousse.  In-S».  —  Prix  :  S  fr.  50  c. 

Des  migraines,  par  le  D'  Sarda.  In-8».  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Le  nerf  moteur  oculaire  commun  et  ses  paralysies^  par  le  D'  Blanc.  In-8«. 
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EN  FRANGE  ET  A  L'ÉTRANGER. 


ANATOMIE. 


Oescription  d'nne  nonrelle  région  de  Bnbstance  grise  sititée  à  la  base  de  l'encé- 
phale  et  non  décrite  par  les  auteurs,  par  J.  LUTS  {Encéphale,  n^  1,  p.  5, 1886). 

B  existe  autour  du  noyau  rouge  de  Stilling  une  bandelette  de  substance 
grise,  allongée,  renflée  à  sa  partie  médiane  et  effilée  à  ses  extrémités, 
légèrement  curviligne,  que  Luys  a  signalée  le  premier  et  à  laquelle  il  a 
donné  le  nom  de  bandelette  accessoire  du  noyau  rouge  de  Stilling.  On 
peut  suivre  des  libres  blanches  venues  de  la  substance  corticale  et  qui 
se  perdent  dans  cette  bandelette  accessoire.  Elle  est  d'un  blanc  jaunâtre, 
d'une  teinte  mate,  sa  consistance  est  ferme,  et  elle  est  composée  d'un 
réticulum  de  névroglie  très  dense  et  de  petites  cellules  nerveuses,  de 
forme  nucléaire.  desgourtis. 

Ueber  einige  bemerkenswerthe  Elemente  des  Gentralnervensystems  von  Lophius 
piscatorius  (Nouvel  élément  du  système  nerveux  cbes  le  lophius  piscatorius), 
par  GusUv  von  FRITSCH  (Arcli.  fvr  mikr.Anat.  Bd.  XXVII,  Heft  i,p.  13-âi). 

Trois  faits  sont  consignés  dans  ce  travail;  ils  ont  pour  la  morphologie 
du  système  nerveux  une  importance  capitale.  Le  premier  signalé,  et 
certes  le  plus  intéressant,  a  été  observé  sur  un  tissu  spongieux  qui,  chez 
la  baudroie,  recouvre  en  grande  partie  le  quatrième  ventricule.  Dans  ce 
tissu  spongieux  sont  disséminées  de  gigantesques  cellules  nerveuses 
que  travei*sent  des  vaisseaux  capillaires  sanguins  et  peut-ôtre  aussi  lym- 
phatiques; ils  servent  à  la  nutrition  de  ces  cellules  et  à  leur  fixation;  le 
protoplasma  cellulaire  est  donc  perforé  par  des  voies  sanguines;  mais 
Fritsch  n'a  jamais  vu  ces  capillaires  aller  jusqu'au  noyau. 

En  second  lieu,  l'auteur  décrit  et  figure  des  tubes  nerveux  de  dimen- 
sions colossales  dans  des  racines  sensitive  et  motrice  du  trijumeau  ;  il 
pense  qu'il  y  a  de  même  ailleurs  participation  de  fibres  de  même  nature 
et  de  même  origine  à  des  racines  ou  môme  à  des  nerfs  différents,  et  fait 
ressortir  toute  l'importance  de  ces  données  pour  Tinterprétalion  des 
résultats  que  fournit  la  physiologie  expérimentale. 

Enfin  il  s'élève  contre  la  réalité  de  cellules  unipolaires,  qui  n'ont,  a  son 
avis,  pas  plus  de  sens  que  des  cellules  apolaires.  Sur  le  ganglion  de 
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Gasser  du  lophius,  des  cellules,  qui  au  premier  abord  semblaient  uni- 
polaires, étaient  en  réalité  pourvues  de  nombreux  prolongements  proto- 
plasmiques  qui  travei*saient  la  capsule  de  la  cellule,  mais  qui  n^ont  pu 
être  suivies  plus  loin.  prbnaut. 

Die  NervenkÔrperchen,  ein  neuer  bisber  unbekannter  morphologischer  Bettand* 
theil  der  peripberischen  Nerven  (Les  corpuscules  nerveux,  un  élément  consti- 
tuant non  encore  décrit   des  nerfs  périphériques),    par   A.    ADAMKIEWICZ 

[Anzciger  der  k,  k.  Akad.  der  WisaenschafleB  zu  Wien,  n*  6,  1885). 

Grâce  à  son  procédé  de  coloration  à  l'aide  de  la  safranine,  Adain- 
kiowicz  est  arrivé  à  déceler  un  élément  constituant  non  encore  signalé 
des  nerfs  périphériques  de  l'homme.  Ce  sont  des  cellules  placées  entre 
la  gaine  de  Schwann  et  la  gaine  de  myéline  et  réparties  le  long  des 
nerfs  à  des  distances  inférieures  à  1  millimètre  1/2.  Sur  les  coupes  trans- 
versales, elles  ont  la  forme  de  croissants  très  gracieux  ;  de  profil,  elles 
paraissent  fusiformes  ;  en  bloc,  elles  ressemblent  à  des  sabots  d'en- 
rayage. Longues  de  3  millièmes  de  millimètre,  larges  de  15,  épaisses 
de  5,  elles  ont  des  dimensions  à  peu  près  quadruples  de  celles 
des  globules  rouges.  Sous  l'influence  de  la  safranine,  elles  prennenl 
une  double  coloration.  Leur  noyau,  qui  forme  un  ovale  alloogé,  devienl 
violet,  ainsi  que  la  portion  de  cellule  qui  Tentoure,  tandis  que  les  por- 
tions périphériques  des  cellules,  leurs  pôles  notamment,  prennent  un 
beau  ton  rouge  orange. 

Or,  Adamkiewicz  a  reconnu  que  tous  les  nerfs  rachidiens,  ceux  à 
myéline  cooQme  ceux  sans  myéline,  renferment  une  substance  se  colo- 
rant aussi  en  rouge  orangé  par  la  safranine  ;  il  Ta  nommée  substance 
chromoleptique.  Il  semble  donc  que  le  protoplasma  des  cellules  nerveuses 
découvertes  par  Adamkiewicz  soit  aussi  caractérisé  par  la  présence  de 
substance  chromoleptique,  fait  d'autant  plus  important  que  les  gan- 
glions n*en  contiennent  point  et  se  rapprochent  beaucoup  plus  d«s 
substances  conjonctives,  tant  à  cause  de  leurs  réactions  en  face  de  la 
safranine  que  de  leur  texture  morphologique.  4,  b. 

Die  Vacuolenbildung  in  den  rotben  Blutkôrperchen  unter  dem  Einfluss  von  Chlor- 
ammonium  und  anderer  Ammoniakverbindungen  (La  formation  de  vacuoles 
dans  les  globules  rouges  du  sang  sous  rinfluence  du  chlorure  ammonique  et 
d'autres  composés  ammoniacaux),  par  ViTl.  NIKOLSET  {Arch,  (.  mikr.  Auat. 
Ud.  XXVIl,  Hcft  3). 

On  connaît  déjà  des  a  vacuoles  »  dans  les  noyaux  des  sphères  de 
segmentation  chez  l'embryon  de  poulet,  dana  des  cellules  épithéliales 
vibratiles,  dans  des  cellules  ganglioniiaires  et  dans  les  globules  rotig«s 
de  la  grenouille.  Mais  jusqu'ici  le  développement  de  ces  vacuoles  B*ft  pas 
de  cause  connue  ;  leurs  propriétés  restent  ignorées.  Nikolsky  noas  ap- 
prend qu'on  traitant  les  globules  du  sang  d'im  grand  nombre  traiiiinaux 
par  (lu  chlorure  d'auiinoniuin  ou  par  diverses  aminés,  ou  oblienl  bi  for- 
mation (le  vacuoles.  Les  caractères  do  ces  vacuoles  font  penser  qu'elles 
sont  dos  bulles  gazeuses.  Le  gaz  parait  être  de  nature  basique;  cartes 
acides  font  disparaître  les  vacuoles.  Bien  plus  il  semble  être  le  gaz  am- 
moniac, ou,  plutôt  un  dérivé  aninloniaL^Hl  à   radical  organique.  L'auteur  ^ 
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indique,  d'une  façon  précise^  à  quelle  dose  il  convient  de  faire  agir  le 
chlorure  ammonique,  combien  de  temps  ce  réactif  doit  exercer  son  in- 
fluence,  lorsqu'on  veut  obtenir  dans  les  globules  rouges  la  formation 
de  vacuoles.  prenant. 

Ueber  die  Blntgefftsse  der  Henklappen  (Sur  les  vaisseaux  sanguins  des  valvules 
du  cœur),  par  Edmondo  GOEN  {Arcb.  fUr  mikr,  Anat,,  Band.  XXVII,  Heft  3, 
p.  397-403). 

Les  recherches  ont  été  faites  sur  des  fœtus  humains  de  cinq  a  huit 
mois,  des  enfants  de  quelques  mois  à  un  an,  et  sur  des  chiens  et  des 
chats;  des  injections  de  gélatine  colorée  par  le  bleu  de  Prusse  ont  été 
lancées  dans  les  coronaires,  ou  dans  une  seule  d'entre  elles. 

Dans  les  valvules  semi-lunaires  de  rhommoi  du  chien  et  du  chat,  Coen 
n'a  pas  trouvé  de  vaisseaux  ;  les  capillaires  de  la  paroi  musculaire 
cardiaque  se  terminent  au  bord  adhérent  de  la  valvule  par  un  réseau 
serré  des  plus  évidents. 

Dans  les  valvules  auriculo-ventriculaires  de  l'homme,  du  chien  et 
(lu  chat,  il  en  est  tout  autrement.  Chez  rhomme,  on  trouve  toujours 
trois  ou  quatre  vaisseaux  au  moins,  qui,  partant  du  bord  adhérent  de  la 
valvule,  pénètrent  dans  son  épaisseur  en  formant  un  réseau  capillaire  ; 
celni-ei  se  teimine  à  la  base  des  cordages  tendineux  par  des  extrémités 
fibres  ou  en  anse.  D'autre  part,  des  muscles  papiUaires  montent  des 
vaisseaux  qui  s'étendent  jusque  dans  les  tendons  ;  mais  jamais  ces  bran- 
ches vasculaires  ne  s'anastomosent  largement,  comme  l'ont  voulu 
Luschka,  Henle,  Krause,  avec  les  vaisseaux  venus  du  bord  adhérent 
(le  la  valvule. 

Les  conclusions  de  Coen  «  les  valvules  semi-lunaires  sont  privées,  les 
auriculo-ventriculaires  pourvues  de  vaisseaux  »  concordent  avec  les 
résultats  de  Langer.  prenant. 

Neue  ITittersuchungen  ueber  den  puplllenerweitemden  Huskeî  der  Sfiugethiere 
und  Tdgel  (Kouvelles  recherches  sur  le  miïscle  dilatateur  de  la  pupille  des 
mammifères  et  des  oiseaux),  par  J.  D06IEL  {Arcb.  fur  mikrosk.  Anat.  Bd.  XXVII, 
Hefl,  3,  p,  403-409). 

L*auteur,  reprenant  des  études  qu'il  a  déjà  entreprises  en  1870, 
atlirme  d'abord  que  ses  recherches  anatomiques  le  conduisent  à  admettre 
l'existence  d'un  dilatateur  de  la  pupille,  chez  les  oiseaux  et  les  mam- 
mifères. Ce  muscle  existe  toujours,  quoique  très  peu  développé  chez 
certaines  espèces.  Quand  on  détache  avec  le  pinceau  le  pigment  qui 
recouvre  la  face  postérieur  de  l'iris,  on  observe  que  les  couches  pro- 
fondes du  pigment,  restant  adbérenles  aux  muscles,  sont  disposées  en 
direetiott  radiale  et  cii*calaive;  preasml  en  qualqu»  sorte  l'ampreinle  des 
libres  musculaires  sous-'jaeentes^  riles  en  traduisent  la  difeetion;  et 
déjà  l'on  peut  constater  par  là  l'existence  de  deux  ordres  de  fibres 
musculaires.  Mais  on  ne  doit  pas  se  contenter  de  cette  observation  qui 
n'a  pas  la  valeur  d'une  démonstration  absolue.  On  peut  isoler  les  deux 
muscles  constricteur  et  dilatateur  et  reconnaître  directement  leur  pré- 
seace  et  lew*  indépendance.  Le  dilatateur  pupillaire  n'est  pas  en  effet 
seulement  constitué  par  des  fibres  s'échappant  en  direction  radiale  des 
faisceaux  du  sphincter;  chacuu  des  muscles  est  situé  sur  un  plan  diffé- 
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rent,  le  dilatateur  plus  en  arrière;  chaôun  a  son  individualité.  Ce  Q*est 
qu'à  un  faible  grossissement  qu'on  pourrait  croire  du  dilatateur  qu'il 
prend  naissance  sur  le  sphincter  par  des  anses  (arcades  de  Kôliiker.) 

Dogiel  s'élève  ensuite  contre  une  opinion  émise  par  Koganei  ;  d'après 
ce  dernier,  il  y  aurait  toujours  un  certain  rapport  entre  le  développe- 
ment du  dilatateur  et  celui  des  vaisseaux  sanguins  de  Tiris.  Les  données 
formés  par  Koganei  n'autorisent  pas,  selon  Dogiel,  une  semblable 
conclusion. 

Après  avoir  anatomiquement  montré  qu'il  y  a  un  muscle  spécial  pou. 
dilater  la  pupille,  Dogiel  fait  voir  qu'il  est  impossible  d'expliquer,  ainsi 
que  certains  auteurs  l'ont  fait,  l'élargissement  de  la  pupille  par  des 
contractions  vasculaires,  qui  seraient  sous  la  dépendance  du  grand 
sympathique.  Zeglinski  a  montré  que,  chez  les  oiseaux,  c'est  la  branche 
ophtalmique  du  trijumeau  qui,  excitée,  dilate  la  pupille.  Jegorow,  sur 
le  conseil  de  Dogiel,  a  fait  des  expériences  qui  sont  de  nature  a 
refuser  toute  action  dilatatrice  au  grand  sympathique,  et  à  reconnaître 
les  nerfs  dilatateurs  dans  des  filets  nerveux  qui  suivent  les  grands  nerfs 
ciliaires.  prenant. 

U6ber  circamvasale  Saftrflame  der  GlaskOrpergefftsse  von  Rana  escnlenUISur 
des  espaces  du  suc  oircumvascalaires  dans  les  vaisseaux  du  corps  vitré  de  la 
rana  esculenta),  par  W.  ZIHMERMANN  [Arch.  far  mikr.  Aiia(.,  BandXXVÏl 
Hefl  3,  p.  410-418). 

Par  des  injections  de  nitrate  d'argent  et  de  gélatine  carminée  dans 
les  vaisseaux  du  corps  vitré  de  la  grenouille,  l'auteur  est  arrivé  à 
déterminer  la  formation  de  figures  négatives  et  positives,  superposées 
aux  vaisseaux,  dont  la  forme  est  celle-ci  :  c'est  une  plaque  allongée 
dans  le  sens  de  Taxe  du  vaisseau,  contenant  souvent  un  noyau;  elle 
émet  transversalement  des  prolongements  simples  ou  ramifiés;  ces 
images  n'existent  pas  tout  autour  du  vaisseau,  mais  seulement  sur  celle 
de  ses  faces  qui  regarde  le  corps  vitré.  De  telles  figures  rappellent  les 
cellules  que  Rouget  a  décrites  annexées  aux  vaisseaux  de  Thyaloîde;  de 
plus,  autour  de  ces  cellules  règne  un  mince  manchon  de  gélatine  colorée, 
qui  a  la  signification  d'un  espace  plasmatique.  L'auteur  se  range  donc  à 
l'opinion  de  Recklinghausen  ;  ce  sont  des  canaux  du  suc  (avec  cellules 
incluses),  tels  que  l'entend  Recklinghausen,  qu'il  a  mis  en  évidence  sur 
des  faces  des  vaisseaux  du  corps  vitré.  Quant  à  la  voie  que  le  liquides 
suivie  pour  aller  imprégner  ou  colorer  ces  espaces  et  ces  cellules,  ce 
semble  être  par  une  rupture  des  vaisseaux  qu'il  a  passé,     prenant. 

Untersuchungen  ueber  die  «  spindelfSrmigen  Lûoken  »  der  physiologischen 
und  pathologischen  Augenlinsen  (Recherches  sur  les  prétendues  lacunes  fnsi- 
formes  du  cristallin),  par  Severin  ROBINSKI  {Berlin.  kUn.  Wocb.,  a*  28,  p.  M, 
8  Juin  1885). 

OttoBecker  a  signalé  en  1883,  entre  les  diverses  couches  du  cristallin, 
l'existence  à  l'état  normal  de  lacunes  fusiformes,  de  dimensions  variables, 
remplies  d'une  matière  finement  granuleuse. 

A  la  suite  de  recherches  pour  contrôler  ces  résultats,  Robinski  déclare 
que  ces  lacunes  sont  des  produits  d'une  macération  prolongée  dans  le 
liquide  de  Millier,  car  on  ne  les  retrouve  pas  sur  les  cristallins  examinés 
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à  rétat  frais  à  l'aide  du  nitrate  d'argent,  ni  sur  ceux  qu'on  a  fait  séjourner 
dans  une  solution  étendue  d'acide  chlorhydrique.  Lorsque  par  hasard  en 
manipulant  les  préparations,  on  détermine  un  écartement  entre  deux  fibres 
ou  tubes  cristalliniens  voisins,  les  lacunes  ainsi  formées  accidentellement 
ne  sont  jamais  remplies  de  matière  granuleuse,  laquelle  résulte  de  l'issue 
du  contenu  coagulé  des  fibres  du  cristallin  qui  est  également  un  phéno- 
mène de  macération.  j.  b. 

Sar  le  déTOloppement  des  tonsilles  ches  les  mammifères,  par  REITERER  (Comptes 

rend,  Acad,  des  sciences^  14  décembre  1885). 

Malgré  les  grandes  variétés  de  siège  et  de  forme  que  présentent  les 
tonsilles,  et  que  l'auteur  décrit  soigneusement,  le  processus  initial  de 
leur  formation  est  toujours  le  même.  Il  consiste  en  une  poussée  d'inva- 
ginations épithéliales  dans  le  mésoderme  où  existent  déjà  les  glandes  en 
grappes  sous-muqueuses.  Jusque  vers  la  fîn  de  la  vie  fœtale,  on  constate 
que  ces  introrsions  sont  délimitées,  du  côté  du  tissu  mésodermique,  par 
une  membrane  semblable  à  la  paroi  propre  des  glandes  en  grappe,  séparant 
constamment  ces  dernières  du  tissu  lamineux  qui  les  enveloppe.  Mais, 
Ters  la  fin  de  la  gestation,  le  fond  et  les  parties  latérales  des  bourgeons 
éptthéliaux,  qui  deviennent  creux  comme  Tinvolution  primitive,  man- 
quent de  paroi  propre.  Le  mésoderme  qui  les  avoisine  devient  le  siège 
d'une  prolifération  active  de  tissu  cellulaire  jeune.  Celui-ci  englobe  des 
portions  des  involutions  épithéliales  et  les  sépare  du  bourgeon  ectoder- 
mique;  puis,  le  tissu  cellulaire  pénètre  au  milieu  des  éléments  épithé- 
liaux,  de  la  périphérie  vers  le  centre.  Le  réseau  de  tissu  cellulaire  est 
d'autant  plus  serré  et  les  éléments  épithéliaux,  inclus  dans  ses  mailles, 
sont  d'autant  moins  abondants  que  l'animal  est  plus  âgé.  Les  tonsilles 
représentent  donc  en  somme  un  organe  complexe  :  c'est  un  assemblage 
de  glandes  en  grappes  à  conduits  excréteurs  et  de  glandes  vasculaires 
sanguines  qui  en  manquent,  ces  dernières  étant  constituées  par  la  péné- 
tration réciproque  de  tissu  cellulaire  et  de  tissu  épithélial,        m.  d. 

Ueber  die  morphologische  Bedentung  der  Pharynzdiyertikel  (Signification  mor- 
phologique des  diverticnles  du  pharynx),  par  ALBREGHT  (Berlin,  klin,  Woch. 
a*  24,  p.  S9â,  15  juin  1885). 

n  existe  deux  espèces  de  diverticules  pharyngés,  n'ayant  rien  de 
commun  entre  elles  : 

1°  Les  diverticules  latéraux  résultant  de  la  persistance  de  roriflce 
pharyngien  de  la  seconde  fente  brachiale  ; 

2"*  Les  diverticules  dorsaux,  situés  entre  Toesophage  et  la  colonne 
vertébrale. 

Ceux-ci  à  leur  tour  se  subdivisent  en  deux  classes  : 

a)  Les  diverticules  par  traction^  placés  au  niveau  de  la  bifurcation  de 
la  trachée  et  attirés  en  quelque  sorte  hors  de  la  paroi  antérieure  de 
Tœsophage,  par  un  travail  de  cicatrisation  consécutif  à  une  adénite 
suppurée; 

b)  Les  diverticules  ipar  pulsiouy  qui  se  trouvent  à  la  hauteur  du  vestibule 
du  larynx.  Ils  ont  été  formés  dans  ce  lieu  de  moindre  résistance  par  une 
force  inconnue.  En  effet,  on  ne  peut  regarder  comme  un  résultat  du  ha- 
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sard  le  siège  constant  des  SA  diverticules  pharyngés  par  pulsion,  rëunig 
par  Ziemssen  et  Zenker. 

Or  Tanatomie  comparée  nous  apprend  que  chez  divers  mammifères,  têts 
que  l'éléphant  et  le  porc,  il  existe  précisément  en  ce  point  un  diverticule 
normal. 

Ce  diverticule  dorsal  est  le  vestige  de  la  vessie  natatoire  et  son  exis- 
tence chez  l'homme  est  un  fait  d'atavisme. 

Il  en  est  de  même  des  canines  et  incisives  humaines  à  double  racine 
qui  ne  se  retrouvent  que  chez  les  insectivores.  j.  b. 

Snr  la  mesure  de  la  surface  respiratoire  du  poumon,  par  Marc  SÉE  {BuUet.  de 

FAcad,  cfe  méd.,  t.  XV,  n-  8). 

D'après  l'auteur,  on  peut  considérer  le  réseau  respiratoire  comme  \m 
immense  nappe  sanguine,  dont  l'épaisseur  est  celle  d'un  corpuscule 
rouge  du  sang  et  dont  l'étendue  est  égale,  à  peu  de  chose  près,  à  celle 
de  la  surface  des  vésicules  réunies.  Sachant  quel  volume  d'air  renferme 
l'appareil  respiratoire  tout  entier,  si  l'on  en  déduit  l'air  que  contiennent 
les  voies  respiratoires  (larynx,  trachée,  bronches  et  leurs  ramifications), 
on  aura  le  volume  total  des  vésicules  pulmonaires.  Gomme  on  connaît, 
d'autre  part,  le  diamètre^'moyen  des  vésicules,  il  est  facile  de  calculer 
approximativement  le  volume  et  la  surface  d'une  vésicule  pulmonaire 
considérée  comme  formant  une  petite  sphère.  Le  rapport  entre  le  vo- 
lume total  des  vésicules  et  celui  d'une  vésicule  unique  exprime  le  nom- 
bre des  vésicules  que  contient  le  poumon.  En  multipliant  la  surface 
d'une  vésicule  par  ce  nombre,  on  aura  l'étendue  de  la  surface  respira- 
toire du  poumon.  Pour  être  exact,  on  devra  défalquer  préalablement  de 
la  surface  de  la  petite  sphère  vésiculaire  un  quart  ou  un  cinquième  re- 
présentant rorifice  par  lequel  la  vésicule  s'ouvre  dans  la  cavité  com- 
mune du  lobule  pulmonaire. 

C'est  en  procédant  de  cette  manière  que  l'auteur  arrive  à  évaluer  le 
nombre  des  vésicules  du  poumon  à  809  millions  et  demi.  Kuss  portait 
ce  nombre  à  1,700  ou  1,800  millions. 

Quant  à  la  surface  respiratoire,  elle  mesurerait  près  de  81  mètres 
carrés,  c'est-à-dire  environ  cinquante-quatre  fois  la  surface  du  corps. 

GASTON  nBCAISNS. 

De  la  présence  dans  les  reins,  à  l'état  normal  et  pathologique,  de  faisceaux 
de  fibres  musculaires  lisses,  par  JARDBT  (Arcb.  de  phyaiologiBy  15  féwrift 
1886). 

Il  existe  dans  le  rein  de  l'homme,  à  Tétat  normal  et  à  l'état  patholo- 
gique, des  faisceaux  musculaires  lisses  en  assez  grande  abondance.  Ces 
faisceaux,  d'après  leur  situation,  peuvent  être  distingués  en  trois  groupes: 
les  uns  sont  périphériques,  les  autres  doublent  le  bassinet  et  forment  les 
muscles  annulaires  des  papilles;  d'autres  enfin  se  détachent  de  la  face 
profonde  du  bassinet,  descendent  les  pyramides  du  sommet  à  la  base  en 
suivant  le  trajet  des  vaisseaux,  et  vont,  comme  les  vaisseaux,  se  diviser 
à  la  base  des  pyramides  où  ils  forment  un  réseau.  a.  gu^bert. 
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UttlMr  den  Bati  und  die  Thfttigkeit  der  Drfisen.  —  2ur  Kenntniss  der  Nierenorgaue 
(Sur  la  ttructnre  et  l'activité  des  glandes.  —  Sur  la  connaissance  des  organes 
rénattx),  par  M.  NÏÏSSBAUM  (Arcb,  fur  mikr,  Anat.,  Band  XXVIII,  Hefi  3, 
p.  4«'480). 

Ce  travail  n'est,  ainsi  que  la  simple  lecture  de  son  titre  le  fait  déjà  voir, 
qu'une  partie  d'un  mémoire  étendu  qui  a  paru  en  plusieurs  fois  dans  les 
Archives  de  Schultze.  Il  se  compose  d'un  certain  nombre  de  chapitres 
ti'ailant  des  points  spéciaux  et  assez  distincts  de  morphologie  et  de  phy- 
siologie; il  n*y  est  guère  question  que  des  reins  des  batraciens. 

Après  avoir  rappelé  Tétat  de  la  circulation  rénale  chez  ces  animaux, 
et  insisté  sur  la  présence  du  système  veineux  porte  des  reins,  Tauteur 
décrit  la  structure  des  corpuscules  de  Malpighi  et  leur  union  avec  )e 
réseau  testiculaire  ;  sur  ce  dernier  point»  il  affirme,  contrairement  à 
Speogely  que  le  réseau  testiculaire  s'ouvre  chez  la  Rana  csculenta  dans 
la  capsule  de  Bowmann  même. 

Dans  un  autre  chapiU*e,  il  examine  le  développement  des  corpuscules 
de  Malpighi,  et  la  sécrétion  des  reins  primitifs.  A  propos  de  Torgano- 
^nèse,  il  montre  comment  un  bourgeon  de  Taorte  d'une  part ,  un  diver- 
licule  du  canal  de  Wolff  d'autre  part,  interviennent  pour  former  l'appareil 
glomérulaire  ;  tout  ce  processus  se  passe  au  sein  d'un  tissu  adénoïde 
dont  il  ne  restera  d'ailleurs  aucune  trace  plus  tard,  entre  Tépithélium 
du  glomérule  et  sa  paroi  capillaire.  La  sécrétion  rénale  s'effectue  avant 
que  le  glomérule  soit  formé  et  doit  donc  être  attribuée  à  l'activité  des 
éléments  épithëliaux  des  canaux  de  Wolff  ;  Nussbaum  décrit  ces  élé- 
ments, leur  trouve  des  granulations  rangées  en  séries,  suivant  le  schéma 
d'Heidenhain  et  des  bordures  de  poils  en  brosse,  comme  celles  que 
Tomier  a  récemment  étudiées.  Dans  le  même  chapitre,  nous  trouvons 
quelques  données  physiologiques  intéressantes  ;  elles  sont  fondées  sur 
renq)loi  des  injections  d'indigo  dans  le  rein  du  triton,  suivant  la  mé- 
thode d'Heidenhain  ;  de  ces  recherches  il  résulte  que  la  capsule  de 
Bowmann  et  ie  collet  à  cellules  vibratiles  qui  lui  fait  suite  n'offrent  pas 
de  pigment  bleu  ;  sur  la  deuxième  portion  du  tube  urinifère,  se  pré- 
sentent des  grains  bleu  pâle  disséminés  sur  les  brosses  qui  hérissent 
les  cellules  ;  dans  la  quatrième  portion,  dont  Tépithélium  offre  la  struc- 
ture en  bâtonnets  du  protoplasma  cellulaire,  la  lumière  du  tube  est  toute 
bleue;  Nussbaum  conclut  de  là  que,  dans  cette  dernière  partie,  l'urine 
se  concentre»,  parce  que  Teau  lui  est  enlevée  par  l'épithélium.    prenant. 

Ein  Beitrag  sur  mikroBCopischen  Anatomie  der  Nebennieren  bel  Saûgethieren . 
(Contribution  à  l'anatomie  microscopiqne  des  capsules  surrénales  chez  les 
mammifères),  par  A.  DOSTOIEWSKY  (Arch.  fur  mikr,  Anat.,  Dd.  XXVIl,  Hcfl  2, 
p.  272-295). 

La  limite  entre  la  substance  corticale  et  la  substance  médullaire  est 
assez  nette  pour  permettre  l'étude  séparée  de  ces  deux  régions. 

Substance  corticale.  —  Deux  opinions  ont  été  émises  ^r  la  nature 
de  cette  substance  :  Ecker  en  a  fait  un  complexus  de  tubes  glandulaires, 
limités  chacun  par  une  membrane  propre  ;  pour  Kôlliker,  la  substance 
corticale  est  un  parenchyme,  dont  les  éléments  sont  plongés  dans  un 
slroma  conjonctif.  Plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  Dostoiewsky,  se 
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rallient  à  cette  dernière  opinion.  Si  l'on  veut  diviser  la  substance  corti- 
cale en  couches  distinctes,  en  se  fondant  sur  la  disposition  du  stroma 
conjonctify  on  ne  devra  pas,  à  l'exemple  d'Arnold,  en  décrire  trois,  mais 
seulement  deux  :  Tune  où  le  tis^u  conjonctif  forme  un  réseau  à  larges 
mailles  ;  l'autre,  plus  profonde,  dont  les  espaces  connectifs  sont  étroits. 
Souvent,  d^ailleurs,  ces  deux  variétés  ne  sont  pas  réparties  suivant  deux 
couches  superposées,  mais  s'entremêlent  dans  toute  l'étendue  de  la  sub- 
stance corticale.  En  général,  la  disposition  du  stroma  est  celle-ci  :  de  la 
capsule  d'enveloppe  partent  des  travées  puissantes  qui  convergent  vers 
le  centre  de  l'organe  ;  ces  travées  émettent  par  toute  leur  périphérie  des 
faisceaux  conjonctifs,  qui,  s'anastomosant  ou  plutôt  s'entrelaçant,  for- 
ment un  réseau  à  larges  mailles;  ces  réseaux  entourent  les  travées 
comme  autant  de  gaines;  c'est  là  l'assise  à  larges  mailles.  Plus  loin,  vers 
la  substance  médullaire,  les  faisceaux  connectifs  se  dissocient  en  fila- 
ment très  fins,  qui  forment  un  réticulum  ;  c'est  la  couche  à  mailles  étroites 
(zone  réticulaire  d'Arnold.)  Les  éléments,  inclus  dans  ce  stroma,  sont 
de  deux  sortes.  Sous  la  capsule,  et  autour  des  travées  qui  en  émanent, 
c'est-à-dire  dans  la  couche  à  larges  mailles  connectives,  ce  sont  des 
cellules  allongées,  disposées  en  une  ou  deux  rangées  entre  deux  travées 
voisines,  et  présentant  un  aspect  épithélioïde.  Les  mailles  étroites  ne 
renferment  chacune  qu'une  cellule,  de  forme  polygonale,  plus  rarement 
plusieurs.  A  ce  schéma  de  la  substance  corticale,  l'auteur  ajoute  plu- 
sieurs particularités  intéressantes.  Çà  et  là,  il  a  vu  des  amas  de  cellules 
paraissant  en  voie  de  régression,  de  forme  étoilée  ;  v.  Brunn,  qui  a  dé- 
crit de  pareils  éléments,  avait  pensé  que  leurs  prolongements  se  conti- 
nuaient par  les  faisceaux  connectifs.  Les  cellules  de  la  substance  corti- 
cale présentent  des  grains  particuliers,  qui  ne  semblent  pas  à  l'auteur 
avoir  les  réactions  de  la  graisse  ;  quand  on  place  les  cellules  dans  le 
baume  de  Canada,  les  grains  s'y  dissolvent,  et  la  cellule  parait  alors 
réticulée,  criblée  de  lacunes  que  ces  granulations  occupaient.  Enfin 
Dostoiewsky  retrouve  les  tubes  a  contenu  graisseux,  découverts  par 
Kôlliker  ;  ces  tubes  sont  remplis  d'éléments  ayant  subi  une  dégénéres- 
cence graisseuse  plus  ou  moins  complète,  et  rappelant  ceux  des  glandes 
sébacées  ;  ces  tubes  forment  chez  le  cheval  une  couche  presque  con- 
tinue, visible  à  l'œil  nu  sous  forme  d*une  strie  blanche. 

Substance  médullaire.  —  Pour  Mœrs,  la  substance  médullaire  ne  mérite 
pas  d'être  distinguée  de  la  substance  corticale,  dont  elle  offre  tous  les 
caractères.  Pour  les  autres,  elle  en  est  bien  distincte.  Seulement  les  uns 
(Leydig,  Luschka,  Kôlliker)  décrivent  tous  ses  éléments  comme  cellules 
nerveuses  ;  les  autres  (Jœsten,  Henle)  leur  refusent  une  pareille  nature. 
La  majorité  reconnaît  que  la  substance  médullaire  renferme  :  un  stroma 
dont  la  disposition  est  discutée,  des  cellules  spéciales  qui  n'ont  rien  de 
commun  avec  des  cellules  nerveuses,  un  réseau  de  fibres  nerveuses,  de 
véritables  cellules  nerveuses,  un  réseau  de  vaisseaux  propres,  enfin  des 
îlots  d'éléments  que  Holm  a  décrits  comme  c  de  nature  nerveuse  dou- 
teuse ».         • 

Sur  une  coupe  transversale  de  la  substance  médullaire,  on  voit  s'ir- 
radier de  la  veine  centrale  vers  la  périphérie,  en  même  temps  que  de 
petits  vaisseaux,  des  lamelles  de  faisceaux  conjonctifs,  qui  s'entre-croi- 
sent  pour  former  des  mailles  ;  après  un  certain  trajet  centrifuge,  ces 
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Inmelies  se  dissocient  en  faisceaux  délicats  qui  s'unissent  les  uns  aux 
autres  de  façon  à  constituer  de  longs  tubes.  Toutes  ces  mailles  sont  occu* 
pées  par  des  cellules  qui,  dans  les  tubes  de  la  périphérie,  sont  disposées 
en  séries,  et  affectent  un  arrangement  épithélial  ;  comme  quelques-unes 
deees  ceUules  demeurent  claires,  et  sont  plus  ou  moins  caliciformes, 
il  en  résulte  une  ressemblance  éloignée  avec  Tépithélium  intestinal.  L'au- 
teur insiste  sur  la  propriété  qu'ont  les  éléments  de  la  substance  médul- 
laire de'  se  colorer  en  brun  sous  Tinfluence  des  solutions  chromiques  ; 
cette  coloration  tient  à  une  substance  contenue  dans  la  cellule  fraîche, 
mais  qui  se  détruit  ou  se  transforme  aisément  :  car  sur  le  cadavre  la 
coloration  ne  se  produit  plus.  Enfin,  dans  le  présent  travail,  il  est  traité 
longuement  de  la  question  des  éléments  nerveux  dans  la  substance  mé- 
dullaire. Les  cellules  nerveuses  ont  été  niées  par  Arnold  ;  au  contraire, 
Leydig,  Luschka  considèrent  presque  toutes  les  cellules  de  la  substance 
médullaire  comme  nerveuses.  D'autres  admettent  des  éléments  spéciaux 
et  des  éléments  nerveux.  Quant  aux  cellules  c  nerveuses  douteuses  »  de 
Holm,  ce  ne  sont  que  des  cellules  de  la  substance  corticale  entraînées 
par  les  nerfs  dans  leur  passage  à  travers  cette  substance.  Les  véritables 
cellules  nerveuses  n'existent  que  dans  la  substance  médullaire,  et  pas 
dans  la  couche  corticale  ;  elles  sont  accolées  à  des  nerfs,  ou  en  sont  dis- 
tinctes, et  alors  isolées,  ou  par  groupes  ganglionnaires.  L'auteur  n'a  pas 
retrouvé  entre  ces  cellules  et  celles  de  la  substance  médullaire  les  for- 
mes de  passage  signalées  par  Brunn.  Il  n'a  pas  vu  davantage  les  «  nids 
cellulaires  »  centres  de  néoformation  de  cellules  nerveuses,  que  J.  Mayer  a 
surtout  décrits.  Par  contre  il  signale  des  phénomènes  de  destruction  des 
ceUules  nerveuses  ;  les  capsules  qui  les  enveloppent  seraient  envahies 
par  des  cellules  médullaires  qui  atrophieraient  par  compression  la  cellule 
nerveuse  et  prendraient  sa  place.  prenant. 

Déber  Bflrstenbeaatze  an  DrflBanepithelian  (Sur  les  bordures  en  brosse  des 
caUnlea  épithéliales  glandulaires),  par  Oscar  TORNIER  {Areh.  fur  mikr,  Anat. 

Bd.  XXVII,  mm). 

Les  épithéliums  que  Tornier  a  surtout  examinés  sont  :  l'épithéUum  des 
glandes  de  Testomac  et  Tépithélium  rénal.  Le  réactif  fixatem*  employé 
était  l'alcool  ou  le  sublimé  en  solution  aqueuse  concentrée  ;  les  prépa- 
rations étaient  colorées  par  l'hématoxyline  et  le  bichromate  d'ammo- 
niaque, suivant  la  méthode  d'Heidenhain. 

i""  Glandes  de  F  estomac.  —  Chez  les  Amphibiens  urodèles,  leurs  cel- 
lules, qui  rappellent  les  cellules  de  bordure  des  mammifères,  ont  leur 
surface  libre  garnie  d'un  liséré  régulier  de  courts  poils,  ressemblant 
au  plateau  à  bâtonnets  de  cellules  de  Tépilhélium  intestinal.  L'auteur 
propose  pour  cette  formation  le  nom  de  :  c  bordure  en  brosse  ».  Chez 
ie  crapaud,  l'orvet  et  le  lézard,  ces  bordures  existent  également.  Leur 
constatation  est  plus  difficile  chez  les  mammifères;  cependant  l'auteur  les 
a  vues  chez  la  souris,  le  lapin. 

Ces  brosses  n'offent  pas  de  mouvement  vibratile. 

Elles  ne  se  manifestent  que  pendant  la  digestion;  cela  résulte  de  nom- 
breuses recherches  faites  par  Tornier  sur  des  animaux  à  l'état  de  jeûne 
et  ayant  mangé.  Aussi  peut-on  penser  que  ces  bordures  en  brosse  ont 
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un  rôle  dans  la  sécrétion  et  ae  sont  pas  simplement  des  cellules  vîbn- 
tiles,  restes  embryonnaires  sans  fonction. 

2""  Reins*  —  Les  mêmes  bordures  en  brosse  existent  dans  la  partie 
du  ti*actus  urioifôre  qui  correspond  chez  les  Amphibiens  aux  tubuli  con* 
torti  des  mannnifères,  et  dans  ces  tubuli  contorti  des  mammifères  eux- 
mêmes.  L'auteur  n'est  pas  de  l'avis  de  Klein,  qui»  ayant  décrit  ces  brosses 
dans  la  portion  initiale  du  tube  contourné  de  la  souris,  n'y  veut  voir  que 
des  cils  vibratiles,  rappelant  les  garnitures  ciliées  que  présentent  les 
cellules  rénales  des  batraciens  dans  la  portion  de  tube  adjaoente  i  la 
capsule  de  Bowmann.  Dans  certains  états  pathologiques,  Mai*diand  avait 
rencontré  de  semblables  lisérés,  qui  depuis  ont  été  vus  par  Comil,  Branlt 
et  Langhans. 

En  supprimant  la  sécrétion  urinaire,  si  ces  brosses  y  jouent  un  rôle, 
on  pouvait  espérer  les  faire  disparaître.  C'est  ce  que  Tomier  a  essayé 
de  faire  par  différentes  méthodes,  mais  sans  résultat  certain. 

Il  termine  en  rappelant  que  les  bordures  en  brosse  sont  connues  sur  les 
cellules  des  glandes  de  Lieberkiihn,  qu'elles  ont  été  décrites  dans  le  canal 
intestinal  des  crustacés,  dans  l'organe  de  Bojanus,  des  Lamellibranch^, 
le  foie  du  cloporte  et  de  Técrevisse,  et  il  pense  qu'en  présence  d'une 
répartition  si  vaste  de  ces  bordures  dans  des  glandes  si  variées,  étant 
donné  d'autre  part  leurs  variations  suivant  l'état  d'activité  ou  de  repos 
de  la  glande,  on  ne  peut  nier  que  leur  rôle  dans  la  sécrétion  soit  des 
plus  importants.  prenant. 

Beitrag  sur  Anatomie  des  mflnnlichen  Génitale  (Contribation  à  Tétude  amata- 
migue  de  l'organe  génital  mflle),  par  E.  FINGER  (  Vi'erto^'.  /.  Derm»  u.Sjphili», 
p.  89,  1885). 

Le  tissu  érectile  du  gland  est  bridé  par  une  couche  fibreuse,  dont  les 
éléments  ont  une  direction  générale,  convergeant  du  sillon  coronaire 
vers  rorifice  urétral.  Il  suit  de  cette  disposition  que  pendant  l'érection 
les  fibres  se  déplissent  en  quelque  sorte  comme  les  branches  d'un  éven- 
tail, et  que  le  diamètre  transversal  de  l'organe  croît  beaucoup  plus  que 
le  diamètre  antéro-postérieur.  La  tunique  fibreuse  est  surmontée  d*une 
couche  papillaire  dont  les  saillies,  nombreuses  et  fihformes  au  voisinage 
de  la  couronne,  deviennent  plus  larges  et  aplaties  vers  l'extrémité  liln^ 
de  l'organe.  Au-dessus  des  papilles  s'étend  le  réseau  de  Malpighi  et 
une  mince  lame  cornée  formée  de  deux  ou  trois  rangées  de  cellules 
plates.  Au  niveau  de  la  couronne  du  gland,  le  revêtement  épithôlial  n'est 
pas  toujours  assez  abondant  pour  niveler  les  espaces  interpapillaires, 
d'où  l'aspect  plus  ou  moins  verruqueux  qu'offre  parfois  cette  région. 

Bien  que  les  recherches  de  l'auteur  aient  porté  sur  quatorze  sujets, 
jamais  il  n'a  rencontré  de  glandes  proprement  dites.  On  voit  simplement 
autour  du  méat  et  dans  le  sillon  coronaire  des  dépressions,  dont  les 
parois  ont  la  même  structure,  le  même  épilhéllum  que  les  parties  non 
déprimées  de  la  muqueuse  et  n'ont,  par  conséquent,  pas  de  propriétés 
sécrétoires  spéciales.  Les  glandes  dites  de  Tyson  ne  sont  pas  autre  chose 
que  ces  cryptes  par  dépression.  Quelques  follicules  lymphatiques ,  à 
peine  gros  comme  une  tête  d'épingle,  sont  disséminés  en  petit  nombre 
dans  le  sillon  coronaire,  principalement  autour  des  glandes  de  Tyson. 

Sur  les  pièces  bien  injectées,  les  coupes  fines  permettent  de  voir  que 
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Penveloppe  du  gland  peut,  au  point  de  vue  de  la  va^cularité,  se  diviser 
en  deux  zones,  Tune  profonde,  Bimplement  traversée  par  des  artërioles, 
qui  s'épanouissent  en  se  ramifiant  dans  la  couche  dite  superfloielle. 
L'auteur  explique  le  peu  de  vascularité  de  la  couche  profonde  par 
l'absence  de  glandes  sébacées  et  sudoripares.  Le  réseau  sanguio  pénétre 
jusqu'au  sommet  des  papilles,  les  branches  terminales  sont  superposées 
à  des  capillaires  lymphatiques  affectant  une  distribution  analogue,  mais 
plas  profondément  situés.  Ces  différents  détails  sont  bien  visibles  sur 
quatre  belles  planches  annexées  à  ce  travail.  h.  oANtos. 

Recherches  sur  l'appareil  génital  des  vieillards,  par  E.  DESNOS  (Aon.  des  mal, 

des  org.  gén,  urin.,  février  1886). 

Le  liquide  renfermé  dans  les  vésicules  séminales  des  vieillards  conte- 
nait des  spermatozoïdes  dans  la  moitié  des  cas  observés  par  l'auteur, 
sans  que  Tâge  semblât  exercer  une  influence  directe  sur  la  présence  ou 
Tabsence  de  ces  éléments,  qui  ont  été  constatés  même  chez  un  vieillard 
de  94  ans. 

Fréquemment,  l'absence  des  spermatozoïdes  d'une  vésicule  est  liée 
à  Toblitération  du  canal  déférent  correspondant,  dans  quelques  cas/  des 
canaux  de  Tépididyme  (vers  la  queue  le  plus  souvent);  et  cette  oblitéra* 
tion  serait  due  non  pas  à  l'âge,  ni  à  Tathérome  artériel,  ni  à  un  épanche- 
ment  liquide  périphérique,  mais  à  une  dilatation  veineuse  du  cordon 
(surtout  du  groupe  postérieur  ou  funiculaire),  qui  commencerait  vers 
60  ou  65  ans  et  même  plus  tôt,  se  poursuivant  dans  les  veines  péri- 
cpididymaires  jusque  dans  celles  du  parenchyme. 

L'oblitération  des  canaux  spermatiques  est  tout  d'abord  purement  mé- 
canique; mais,  bientôt  II  se  produit  un  accolemeiit  des  conduits  épi- 
didymaires  ;  puis  la  transformation  fibreuse  de  l'épididyme  s'effectue. 

L'atrophie  du  testicule  chez  le  vieillard  est  due  peut-être  à  la  dilata- 
tion des  veines  antérieures  du  cordon,  mais  surtout  à  l'épancheroent 
fréqaent  de  sérosité  dans  la  vaginale,  qui,  sans  être  indépendant  d'un 
œdème  généralisé,  ne  lui  est  pas  proportionnel  :  il  est  causé  soit  par  la 
présence  dans  la  cavité  vaginale  d'un  corps  fibreux,  libre  ou  pédicule, 
soit  par  un  épaississement  des  culs-de-sac  supérieurs  de  la  vaginale,  qui 
forme  obstacle  à  la  circulation  en  retour.  r.  jamin. 

Ueber  das  Winden  (Achsendrehnng  Torsion)  beim  Wachsthum  der  Thiere  (Torsion 
BUT  Taxe  dans  le  développement  des  animaux),  par  FRUST  FISCHER  (Ce/K.  /. 
Chir.  n-  13,  p.  217,  1886). 

La  plupart  des  os  du  squelette  humain  sont  tordus  sur  leur  axe  ;  ceux 
de  la  moitié  droite  du  corps  sont  tordus  de  droite  à  gauche  (linskspivalig)  ; 
ceux  de  la  moitié  gauche  sont  tordus  de  gauche  à  droite  {recbtsspiralig). 
L'auteur  a  poursuivi  ses  recherches  dans  la  série  animale  et  a  trouvé  le 
même  mouvement  de  torsion,  sauf  sur  la  mâchoire  inférieure  des  rumi- 
nanrs,  les  orteils  des  animaux  à  pieds  bifides  et  de  quelques  oiseaux,  les 
métacarpiens  des  éléphants. 

Ces  traces  de  torsion  spirale  se  trouvent  non  seulement  chez  l'homme, 
mais  aussi  chez  les  animaux  dans  les  muscles,  les  nerfs,  les  vaisseaux, 
les  organes  de  la  digestion,  etc.  Si  bien  qu'on  peut  dire  que  le  dévelop- 
pement des  animaux,  comme  celui  des  plantes,  est  soumis  aux  lois  de  la 
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torsion  spirale,  de  telle  façon  que  la  moitié  droite  du  corps  subit  la  tON 
sion  à  gauche,  et  la  moitié  gauche  la  torsion  à  droite.  Dans  les  organes 
impairs,  formés  de  deux  moitiés,  il  est  de  règle  que  Tune  des  deux  tor- 
sions prenne  le  dessus. 

Pour  ce  qui  est  des  os,  la  torsion  spirale  se  manifesterait  môme  dans 
la  disposition  des  travées  osseuses. 

L'auteur  émet  Thypothèse  que  la  force  de  torsion  spirale  appartient  aux 
cellules  elles-mêmes;  et  il  voudrait  le  démontrer  par  l'étude  des  mouve- 
ments des  cils  vibratiles  et  des  organes  analogues  du  labyrinthe. 

PIERRE  DELBET. 

Eine  neae  OargteUungmethode  des  elastiachen  GewebeB  der  Haut  (Nouvelle  pré- 
paration du  tissu  élastique  de  la  peau),  par  IJNNA  {MoDatsbefle  f.  pnkt.  Dtr- 
mat.y  n*6,p,  243,  1886). 

L'auteur  emploie  successivement  l'acide  osmique  et  les  violets  d'ani- 
line acides.  Les  fragments  de  peau  sont  durcis  dans  l'acide  osmique, 
puis  dans  l'alcool.  Les  coupes  faites,  on  les  plonge  dans  une  solutioD 
saturée  de  dahlia  à  laquelle  on  ajoute  goutte  à  goutte  de  Tacide  nitrique 
étendu  de  dix  fois  son  poids  d*eau,  jusqu'à  l'apparition  du  précipité 
vert.  Quand  celui-ci  est  bien  caractérisé,  on  y  ajoute  de  l'alcool  de  façon 
à  le  faire  passer  au  bleu  clair. 

Les  coupes  séjournent  24  heures  dans  la  solution  bleue,  elles  y 
deviennent  bleu  foncé,  on  les  décolore  dans  l'eau  acidulée  par  l'acide 
acétique  ou  dans  l'acide  acétique  pur.  Celui-ci  respecte  la  coloration  des 
fibres  élastiques  qui  restent  bleu  foncé,  à  condition  qu  elles  aient  élé 
préalablement  attaquées  par  l'acide  osmique. 

Ce  procédé  fournit  des  préparations  plus  belles  encore  que  celles  de 
Balzer.  Il  permet  de  vérifier  la  description  très  précise  de  cet  auteur  : 
distribution  des  fibres  élastiques  autour  des  muscles  de  la  peau,  des 
vaisseaux,  des  canaux  glandulaires  ;  guirlandes  formées  dans  le  corps 
papillaire,  etc.  l.  galliard. 
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Ueber  die  Bedeutung  der  hinteren  Gommissur  des  Gehims.  VorUnfige  Mitthei- 
lung  (Sur  la  signification  de  la  commissure  postérieure  du  cerveaa),  par  L 
DARKSGHEWITSGH  {Archiv^  i^r  die  gesammte  Physiologie,  Band  XXXVI, 
p.  G39). 

Les  expériences  de  Darkschewitsch  ont  été  entreprises  à  la  suite  de 
recherches  histo  logiques  qui  avaient  établi  des  relations  anatomiques  entre 
les  fibres  ventrales  de  la  commissure  postérieure  et  les  nerfs  des  muscles 
de  l'œil.  Darkschewitsch  résume  de  la  façon  suivante,  dans  sa  commu- 
nication préliminaire,  les  résultats  des  expériences  de  section  pratiquées 
sur  le  lapin  : 

l""  La  section  sagittale  complète  pratiquée  sur  la  ligne  médiane  de  la 
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commissure  postérieure  amène  régulièrement  une  dilatation  considérable 

des  deux  pupilles  ;     ^     ^     ^     .  ,  r     ^     i  *^    i 

2®  La  section  sagittale  de  la  commissure  pratiquée  latéralement 
(entre  la  commissure  et  le  ganglion  habennlal)  provoque  du  côté  opéré  une 
dilatation  considérable  de  la  pupille  et  du  côté  opposé  une  diminution  de 

la  réaction  de  Tirrs  ; 

^  La  section  sagittale  de  la  partie  postérieure  du  thalamus  opticus, 
parallèlement  à  la  limite  du  ganglion  babenulal  affaiblit  la  réaction  in- 
dienne du  côté  opposé  (quand  on  éclaire  directement  Toeil).  La  réaction 
reste  normale,  quand  il  s'agit  de  mouvements  associés,  c'estrà-dire  quaud 

on  éclaire  l'autre  œil  ; 

4»  La  lésion  des  deux  tiers  postérieurs  des  corpuscules  quadrijumeaux 
supérieurs,  par  une  section  faite  suivant  la  ligne  médiane,  ne  change  pas 

rélat  de  la  pupille. 

Darkschewitsch  a  développé  et  modifié  ces  différentes  propositions 
dans  un  travail  ultérieur  {Arcbiv  fur  die  gesammte  Physiologie, 
BandXXXUl,  p.  420-i4i).  Il  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

Toute  lésion  de  la  commissure  postérieure  entraîne  une  diminution 
de  l'excitabilité  des  deux  nerfs  oculomoteurs.  L'importance  de  l'affaiblis- 
sement des  réflexes  de  l'iris  dépend  de  l'étendue  de  la  lésion  des  fibres 
de  la  commissure  postérieure. 

La  destruction  complète  de  la  commissure  postérieure  supprime  com- 
plètement l'excitabilité  de  deux  oculomoteurs  et  équivaut  à  leur  section 
complète  au  point  de  vue  des  réflexes  de  l'iris.  Une  lésion  incomplète 
et  asymétrique  de  la  commissui'e  postérieure  diminue  l'excitabilité  des 
deux  oculomoteurs,  principalement  de  celui  qui  appartient  au  côté  plus 
fortement  lésé.  l.  F. 

Oelle  vie  di  condoziond  centrifuga    cerebro-spinali  (Des  voieg  de   conduction 
centrifuge  cérôbrospinale),  par  J.  NOVI  et  D.  BALDI   (Lo  Sperimeatale,  mars, 

1886). 

Une  excitation  unilatérale  de  la  zone  corticale,  excitable,  du  cerveau 
produit  toujours,  lorsque  l'excitation  est  légère,  un  mouvement  unilatéral 
croisé  ;  quand  l'excitation  est  plus  forte,  il  se  produit  un  mouvement  bila- 
téral qui  peut  s'étendre  aux  quatre  extrémités.  Dans  ce  dernier  cas,  ce 
sont  d'abord  les  muscles  des  membres  du  côté  opposé  qui  se  contractent 
les  premiers,  puis  ceux  du  côté  correspondant  à  celui  de  l'excitation.  Quand 
on  pratique  une  hémisection  de  la  moelle,  le  phénomène  est  intei'verti  : 
,  les  muscles  se  contractent  d'abord  du  côté  correspondant  à  l'excitation, 
si  rhémisection  a  été  faite  du  côté  opposé. 

Sur  un  chien  auquel  on  a  enlevé  l'un  des  gyrus  sigmoïdes,  quand  on 
excite  l'autre  gyrus,  on  obtient  des  mouvements  bien  moins  marqués  du 
côté  opposé  au  gyrus  enlevé.  Si  l'on  pratique  ensuite  une  hémisection  de  la 
moelle,  au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  dorsale,  du  côté  de  l'ablation 
du  gyrus,  et  qu'on  excite  la  substance  corticale  du  côté  opposé,  les 
mouvements  disparaissent  à  peu  près  complètement  du  côté  de  l'exci- 
tation. 

Sur  un  chien  auquel  on  a  enlevé  le  corps  calleux,  on  produit  des  mou- 
vements bilatéraux  ;  mais  ceux  du  côté  de  l'excitation  sont  à  peine  appré- 
jôables.  L'hémisection  spinale,  chez  ce  chien,  est  suivie  d'une  disparition 
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à  peu  près  complète  des  mouvemeats  des  deux  membres  du  côté  où  se 
fait  Texcitation. 

Sur  un  chien  auquel  on  a  coupé  d'un  côté  les  racines  postérieui-es  des 
nerfs  crural  et  sciatique,  on  observe  une  forme  différente  demouvemeuu 
dans  les  deux  membres  postérieurs,  quand  on  excite  la  zone  excitable 
correspondante  au  côté  où  sont  coupées  les  racines  postérieures. 

De  leurs  expéinences,  tes  auteurs  tirent  )a  conelusion  qu'il  existe  des 
voies  de  conduction  intraspinales  et  intraeérébrales  pour  la  transmission 
centrifuge  à  la  moelle  épinière  des  excitations  des  centres  moteurs  de 
la  substance  corticale  d'un  hémisphère  cérébral.  f.  hsnmeguy. 

Ueber  den  Einfluss  veraenderter  Muskelerregbarkeit  auf  die  Folgen  der  mecha- 
nischen  Muskelreizang  (Influence  qu'exercent  les  modifications  de  Texcitabi- 
lité  musculaire  sur  les  suites  des  excitations  mécaniques  portées  sur  les  mus- 
cles), par  K.  MILRAD  {Arohiy  fur  experim.  Pathologie  und  Pbarmak,^  B.  XX, 
K.  3  et  4,/>.  217,  1885). 

L'auteur  a  étudié  sur  des  grenouilles  Finfluence  qu'exeixse  Tétatde 
rexcitabiUté  électrique  sur  la  facilité  avec  laquelle  les  excitatâona  mus^- 
culaires  mécaniques  déterminent,  soil  des  secousses,  soit  la  contrac- 
tion idiomusculaire  (contraction  locale),  soit  des  contractions  se  pn^* 
géant  de  part  en  part,  sous  forme  d'un  mouvement  ondulatoire.  Les 
expériences  ont  été  faites  sur  des  arrière-trains  de  grenouilles  dont  une 
des  pattes  était  soumise  à  une  tétanisation  (par  voie  indirecte),  on  à  Tac- 
tîon  du  chlorate  de  soude,  de  la  vératrine,  du  chlorolonDe  (injectés 
sous  la  peau),  substances  qui  produisent  une  augmentation  de  TexciUh 
bilité  musculaire  ;  ou  bien  celle-ci  était  accrue  dans  l'une  des  pattes  au 
moyen  d'injections  sous -cutanées  de  carbonate  de  soude,  de  salicytate 
de  physostigmine  ou  de  caféine  pure.  Les  excitations  mécaniques  étaient 
exercées  sur  les  muscles  de  Fautre  patte,  au  moyen  d*un  appareil  spécial 
imaginé  par  l'auteur,  et  qui  se  compose  essentiellement  (fan  levier  à 
deux  bras  un  peu  inégaux  ;  le  bi*as  le  plus  long  est  muni  d'une  arête 
mousse  en  étain,  par  rintermédiaire  de  laquelle  les  chocs  seal  portés  sur 
le  mineie  à  explorer.  L'autre  bras  est  fixé  à  un  ressort  en  spîrate  et  se 
meut  sur  ur»  cadran  gradué  en  parties  égale».  Cette  disposition  permet 
de  mesurer  avec  une  grainle  exactitude  le  degré  de  tension  eofnaauaiqBé 
aa  ressoft,  dont  TMasIicité,  mâse  en  jeu,  imprimera  un  motrvement  de 
beaode  an  levier  :  delà  un  coup  see porté  sur  le  moaeke  par  le  long  bns 
de  rinelniment.  Natur^lement  l'appcrei]  doit  être  plaeé  de  telle  sorte 
qu'il!  y  ait  toujours  une  distance,  aussi  petite  que  peâeibte,  entre  le  long 
bras  du  levier  et  le  muscle  à  exploter. 

Lee  leoteereheft  de  l^auteur  démontrent  qu'on  développe  pk»  laeiie- 
ment  la  «mple  secousse  musculaire  lorsquie  rexcilabilité  chi  mutele  a 
été  préalablement  angmfeDtée;  que  le  contraire  a  lieupoei  la  eontraelion 
idiomusculaire;  que  la  contraction  en  forme  do  mouvements  ondulatoires 
succède  plus  souvent  aux  excitations  mécaniques,  quand  rexcitnhîHté  du 
muscle  a  été  préalablement  augmentée;  il  en  est  de  même  pour  les  coa- 
tractions  fibrillaires.  Toutefois,  sur  des  muscles  dont  l'excitabilité  a  été 
préalablement  abaissée  à  l'aide  de  la  vératrine,  on  obs^ve  constamment 
une  forme  spéciale  de  contractions  iibrillaires  trcsprolongée^,  dont  la  durée 
va  jusqu'à  une  minute.  EHes  se  distinguent  précisément  des  contractiou> 
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fibrillaires  communes,  par  leur  extrême  lenleur,  qui  fait  qu*on  a  toute 
facilité  de  suivre  et  d'observer  les  secousses  parlielîes  dont  renchaiue- 
lueat  constitue  un  aooès  de  eontraolien  fibrillaire.  b.  ricklin . 

Salle  modificazioni  délia  circolaiione  del  sangue  nel  cenrello  durante  la  nar- 
Mfli  eUorolomlca  e  par  gli  eooîtaMettti  perifftrieî  (Modlfioatiana  à»  la  dron- 
lation  cérébrale  pendant  le  sommeil  chlorefenniqua  at  par  les  excitations  péri- 
pllériquQs),  par  GARLE  ot  MUSSO  {Rivisia  clin,  di  BoL^  d^  1, 1886). 

Les  auteurs  ont  eu  oomme  siyet  d'expérienoes  os  homme  âgé  de  SO  ans 
présentant  une  solution  de  continuité  du  erâoe  dans  la  région  occipilo- 
imriétale.  Il  résulte  de  leurs  expériences  que  sous  linfluence  des  inha» 
ialioDS  de  chloroforme  la  tonicité  des  vaisseaux  du  cerveau  diminue 
progressivement  ;  il  y  a  ralentissement  de  la  eirculation  et  congestion  vei- 
neuse. 

Pendant  la  période  de  complète  naroœe  et  d^anesthéeie,  on  voit  per- 
sister la  diminution  de  la  tonicité  des  vaisseaux  an  cerveau  et  le  ralen- 
lisseœent  de  la  eircuiati(»i,  mais  la  congestion  est  remplacée  par  de  Tané- 
mie  artificielle.  Ce  dernier  état  ne  se  modifte  pae  lorsque  la  conscience 
et  la  sensibilité  reparaissent,  d*où  il  résulte  quil  ne  suIRt  pas  pour  ex- 
pliquer raneslhésie  par  le  ehloroforme,  mais  que  probablement  celle-ci 
est  due  à  Taolion  direote  du  oholoroforme  sur  les  oeDlree  nerveux. 

L'anesthésie  ne  soustrait  pas  entièrement  les  centres  nerveux  à  faction 
des  fortes  irritations  périphériques  ;  eellee*ci  angraent^al  passagèrement 
la  tonicité  des  vaisseaux  du  cerveau  et  aeeélèrent  la  cirenlation  de  cet 
organe.  Ce  travail  est  accompagné  de  i&  tracés  graphiques. 

Ueber  die  wechaelseiltiQe  Beaieliang  zwisGlian  den  Temperatnr-SohwaïUcuByen 
im  âusseren  Geharorgane  und  dem  Blatkreislaula  im  Geliira  (Sur  les  relations 
réciproques  des  Yariations  de  la  température  du  oonduit  auditif  externe  et 
de  la  circulation  cérébrale),  par  S.-S.  ISTA4AliQFF  (Arcblv  /.  d.  ges&mmle 
Physiologie,  Bond  XXXVIII,  p.  118). 

Un  certain  nombre  de  physiologistes  (Mandei;  1B74,  Wassiljeff, 
1884,  etc.)  ont  prie  les  variationede  temp^ature  du  conduit  auditif  externe 
comme  mesure  des  variatioas  de  la  température  et  de  k  circulation  du 
oerrsao.  Cependant,  SohiîUer  (1874),  Mosso  (i88i),  et  d'autres  avaioit 
uutttré  qu*il  existe  un  véritable  antagonisme  entre  la  circulation  cérébrale 
et  la  circulation  périphérique. 

ktamanoff  constate  d'abord  que  chez  l'homme  les  variations  de  tem» 
pérature  du  conduit  auditif  externe  suiveiil  eitackement  les  changements 
lie  température  d'une  extrémité,  lorsqu'on  soumet,  l'autre  extrémité  à 
l'aetioa  d'un  bain  chaud  ou  froid.  Abaiseement  de  ht  température  par  un 
bain  froid,  élévation  de  la  temp^ature  par  un  bain  chaud.  Ceci  est  con- 
forme À  ce  qu'avait  trouvé  Wassiljeff.  Piar  contre»  Istamancfr  constate 
citez  un  individu,  dont  lo  cerveau  était  à  iJi  pcar  suite  d'une  perte  de 
substance  du  frontal,  que  le  bain  froid,  qui  fait  baisser  la  température  du 
conduit  auditif  externe,  dilate  le  cerveau  et  ses  raîsseaux,  que  le  bain 
chaud  élève  la  température  de  Toreilte  et  rétrécit  au  contraire  les  vais- 
eeaux  du  cervçau.  Il  y  a  donc  antagonisme  entre  la  circulation  céirbralc 
el  hk  l'ircttkilion  périphérirfue  à  laquelle  appartienuent  les  vaisseaux  du 
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conduit  auditif  externe.  Ceci  est  conti*aire  aux  données  admises  parWas- 
siljefjf,  mais  en  parfait  accord  avec  les  observations  cliniques  sur  les 
effets  exercés  par  les  bains  chauds  sur  la  circulation  cérébrale. 

LÉON  FREDERICQ. 

Recherches  sur  les  fonctions  du  nerf  de  Wrisberg,  par  VUL PIAN (Compies  ntd. 

Aead,  des  scienceSt  23  nor»  et  28  déc.  1885). 

La  faradisation  du  nerf  facial  dans  le  crâne  (nerf  facial  et  nerf  inte> 
médiaire  de  Wrisberg)  produit  sur  le  voile  du  palais  une  vasodilatation 
qui  paraît  devoir  être  attribuée  à  Faction  du  nerf  de  Wrisberg  ;  en  effet 
la  muqueuse  du  voile  reçoit  ses  fibres  nerveuses  des  nerfs  palatins  qui 
proviennent  du  ganglion  de  Meckel,  et  l'un  de  ces  nerfs  palatins,  le  pos- 
térieur, se  présente  comme  le  prolongement  du  grand  nerf  pétreux 
superficiel,  lequel,  émanant  du  ganglion  géniculé,  est  formé  essentiel- 
lement par  le  nerf  de  Wrisberg. 

D'autre  part,  comme  la  sensibilité  gustative  du  voile  du  palais  n'est 
pas  douteuse,  on  doit  se  demander  quelle  part  y  prennent  ces  mêmes 
filets  venus  du  nerf  de  Wrisberg  par  le  triyet  susindiqué.  La  réponse 
à  cette  question  est  donnée  par  Tétude  d'un  malade  atteint  d*hémiplé^e 
alterne  ;  les  muscles  faciaux  étant  paralysés  à  droite,  la  sensibilité  gus- 
tative de  la  langue  est  intacte  du  côté  gauche,  mais  affaiblie  à  droite; 
la  moitié  droite  du  voile  du  palais  a  ses  muscles  paralysés  et,  en  même 
temps,  les  saveurs  y  sont  moins  bien  senties  (saveurs  amères,  quinine) 
que  sur  la  moitié  gauche.  Ce  malade  ayant  succombé,  on  a  trouvé  à 
Tautopsie,  conformément  aux  prévisions  cliniques,  une  tumeur  du 
volume  d'une  noisette,  siégeant  dans  la  partie  supérieure  de  la  moitié 
droite  du  bulbe  et  comprimant  les  fibres  intrabulbaires  du  nerf  facial. 

Chez  ce  malade  et  chez  un  autre  présentant  un  cas  très  semblable,  on 
constatait  une  hémianesthésie  dans  la  moitié  du  tronc  et  dans  les  mem- 
bres du  côté  opposé  à  la  lésion  bulbaire;  mais  dans  Tun  des  cas  Thémi- 
anesthésie  s'étendait  à  la  moitié  de  la  face  de  ce  même  côté  opposé  ;  dans 
l'autre  cas,  la  sensibilité  cutanée  était  diminuée  dans  la  moitié  de  la  face 
correspondant  au  côté  lésé  du  bulbe.  Ces  différences  s'expliquent  en  ce 
que  dans  le  premier  cas  la  tumeur  laissait  intacte  la  racine  descendante 
du  nerf  trijumeau  et  comprimait  probablement  les  voies  par  lesquelles 
les  impressions  conduites  par  le  trijumeau  gauche,  après  avoir  passé  de 
la  moitié  gauche  du  bulbe  dans  la  moitié  droite,  gagnent  l'hémisphàre 
cérébral  pour  y  être  perçues  ;  tandis  que  dans  le  second  cas  il  s'agissait 
d'un  ramoUissemeni  atteignant  la  racine  descendante  du  trijumeau. 
Quant  à  l'anesthésie  des  téguments  de  la  moitié  du  tronc  et  des  membres 
du  côté  opposé  à  la  lésion  bulbaire,  elle  avait  pour  cause,  dans  les  deux 
cas,  la  lésion  des  fibres  sensitives  qui  s'entre-croisent  d'un  côté  à  l'autre, 
à  la  partie  inférieure  du  bulbe.  Et,  en  effet,  la  section  transversale  d'une 
moitié  du  bulbe  rachidien  produit  chez  les  animaux  une  hémianesthésie 
alterne.  m.  uuval. 

I.  —  Recherches  prouvant  que  le  nerf  trijumeau  contient  des  fibres  vasadiU- 
tatrices  dès  son  origine,  par  VULPIAN  {Comptes  rend.  Acad,  des  sciences^ 
16  J30V.  i885). 

II.  —  Nouvelles  recherches  sur  l'origine  des  fihres  nervouses  glandnlairat  et 
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Taso-dilatatrices  qui  font  partie  de  la  corde  du  tympan  et  du  nerf  glosso- 
pliaryngien,  par  VULPIAN  {Ibid.^  2  dot.  1885). 

I.  —  En  faradisant  le  trijumeau  avec  un  courant  faible  dans  le  crâne, 
entre  son  émergence  et  le  ganglion  de  Gasser,  on  provoque  constamment 
la  rougeur  de  la  muqueuse  des  lèvres,  des  joues  et  des  glandes  du  côté 
correspondant.  On  peut  se  convaincre  facilement  que  cette  vaso-dilata- 
tion  est  bien  due  à  Texcilation  du  trijumeau  lui-même  et  non  à  celle  des 
nerfs  voisins  ;  en  effet,  ni  Texcitation  du  facial,  ni  celle  du  glosso-pha- 
ryngien,  ou  du  pneumo-gas trique,  ou  du  spinal,  ne  modifie  Tétat  vascu- 
laire  de  la  lèvre;  puis,  dès  qu'on  porte  Texcitation  sur  le  trijumeau,  la 
muqueuse  labiale  devient  le  siège  d'une  congestion  très  accusée.  L'exis- 
tence de  fibres  nerveuses  vaso-dilatatrices  dans  le  trijumeau,  dès  le 
point  même  où  il  sort  de  la  protubérance  annulaire,  ne  peut  donc  plus 
être  mise  en  doute. 

II.  —  En  agissant  avec  des  courants  faibles  pour  la  galvanisation  des 
nerfs  dans  le  crâne,  on  peut  éviter  toute  diffusion  de  Texcitation  et  on 
peut  alors  se  convaincre  que  les  fibres  nerveuses  glandulaires  et  vaso- 
dilatatrices  contenues  dans  la  corde  du  tympan  sortent  du  bulbe  au  ni- 
veau du  facial  (nerf  de  Wrisberg),  et  qu'aucune  d'elles  n'émane  du 
trijumeau.  Les  fibres  de  même  ordre  que  le  glosso-pharyngien  donne 
à  la  parotide  existent  dans  ce  nerf  dès  qu'il  sort  de  la  moelle  allongée. 

M.    DUVAL. 

Recherches  enr  la  provenance  réelle  des  nerfs  sécréteurs  de  la  glande  salivaire 
de  Nnck  et  des  glandules  salivaires  labiales  du  chien,  par  VULPIÂN  {Comptes 

rend,  Acad,  des  sciences,  28  déc,  1885). 

» 

La  glande  salivaire  molaire  supérieure,  dite  glande  de  Nuck,  entre  en 
sécrétion  par  l'excitation  du  nerf  buccal,  ainsi  que  l'a  démontré  Hei- 
denhain.  Pour  rechercher  si  ces  fibres  nerveuses  excito-sécrétoires  ap- 
partiennent, en  réalité,  au  trijumeau  ou  si  elles  proviennent  d'autres 
nerfs,  par  voie  d'anastomose ,  Vulpian  a  faradisé  dans  l'intérieur  du 
crâne  le  trijumeau,  le  facial  et  le  glosso-pharyngien.  U  résulte  de  ces 
expériences  que  les  nerfs  sécrétoires  de  la  glande  de  Nuck  et  des  glan- 
dules des  lèvres  et  des  joues  proviennent  du  glosso-pharyngien  comme 
ceux  de  la  parotide.  Ils  émanent  du  rameau  de  Jacobson,  se  rendent  au 
ganglion  otique  et  de  là  se  jettent  dans  le  nerf  buccal,  tandis  que  les 
filets  destinés  à  la  parotide  's'unissent  au  nerf  temporal  superficiel  ou 
auriculo-temporal.  m.  duval. 

In  welcher  Besiehung  stehen  Leitung  und  Erregung  der  Nervenfaser  zu  einan- 
derî  (Quelle  relation  y  a-t-il  entre  la  conductibilité  et  Tezcitabilité  des  fibres 
nerveuses  t),  par  Ed.  HIRSGHBERG  {Arcb.  /.  d.  ges.  Physiologie,  Bd. XXXIX, 
p.  75). 

La  conductibilité  ner\'euse  consiste-t-elle  simplement  dans  la  propa- 
gation à  travers  le  nerf  de  l'ébranlement  moléculaire  qui  constitue  Tes- 
sence  de  l'excitation?  Ou  bien  faut-il  admettre  que  le  transport  de  l'exci- 
tation à  travers  les  différentes  sections  du  nerf  est  cai'actérisé  par  un 
autre  processus  moléculaire  que  celui  de  l'excitation?  Les  expériences 
d'Hirschberg  (comme  celles  de  plusieurs  autres  physiologistes)  parlent 
en  faveur  de  la  seconde  alternative. 

QUATOnZlKME    ANNKB.    —  T.    XXVIII.  21 
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On  prépare  une  patte  de  grenouille  avec  son  nerf;  une  portion  de  Vei- 
trémité  inférieure  périphérique  du  nerf  eet  anesthésiée  par  l'actioa 
locale  de  GO^.  L'excitabilité  de  la  partie  anesthésiée  diminue  rapidement, 
puis  est  tout  à  fait  abolie  ;  cependant  sa  conductibilité  reste  intacte.  Ea 
effet,  Texcitation  électrique  reste  sans  effet  quand  on  l'applique  sur  k 
partie  anesthésiée  et  provoque,  au  contraire,  des  secousses  normales 
quand  on  la  fait  agir  sur  le  bout  central  situé  au-dessus  de  la  partie 
empoisonnée.  Si  Ton  soustrait  le  bout  périphérique  à  ractioQ  toxique, 
son  excitabilité  reparaît  bientôt. 

On  peut,  dans  ces  expériences»  remplacer  l'action  de  GO'  par  celle  do 
froid  sur  le  bout  périphérique.  Les  résultats  sont  analogues  :  diminution 
de  l'excitabilité  du  bout  périphérique,  excitabilité  intacte  du  bout  cen- 
tral, ce  qui  implique  la  conservation  de  la  conductibilité  du  bout  péri- 
phérique. LiON  FRSDSRIOa. 

NouYolIes  expériences  sur  le  sens  thermique,  par  HERZEV  [Rer.  mêd.  Suisse  ro- 
mande ^  p.  608,  ocL  1885). 

Hensen  a  le  preihier  montré,  par  des  observations  faites  sur  rhomoie 
{H.  S.  M.,  XXIV,  414,  et  XXVH,  416)  que,  dans  la  moelle  épinière,  ta 
voie  suivie  par  les  impressions  de  chaud  et  les  impressions  de  froid  n'est 
pas  la  même  ;  les  premières  suivent,  comme  la  chaleur,  la  substance  grise; 
les  dernières,  comme  la  sensibilité  tactile,  les  cordons  postérieurs. 

Blix  (/?.  S.  M,  y  XXIV,  412)  a  ensuite  découvert  qu'il  y  a  des  organes 
périphériques  spéciaux  pour  ces  deux  genres  d'impressions. 

Il  était  intéressant  de  voir  comment  se  comporteraient  à  cet  égard  les 
animaux  ayan|  subi  une  lésion  cérébrale  ou  médullaire  unilatérale,  abolis- 
sant chez  eux  la  sensibilité  tactile  :  extirpation  de  la  région  excitable  de 
la  couche  corticale  ou  section  des  cordons  postérieurs. 

Les  animaux  (des  chats),  parfaitement  guéris  de  ropération,  n'offnmi 
plus  que  les  symptômes  de  l'anesthésie  tactile  des  extrémités  d'un  côté| 
ont  été  soumis  au  contact  d'objets  chauds  et  d'objets  froids. 

A  une  chaleur  douce,  ils  ne  donnèrent  aucune  réaction;  au  contraire 
ils  accusaient  de  la  douleur,  et  cela  des  deux  côtés,  lorsque  la  cbaleor 
était  trop  forte. 

Au  froid,  ils  réagissaient  très  vivement  du  côté  qui  possédait  la  sensi' 
bilité  tactile  normale,  et  point  du  tout  du  côté  où  cette  sensibilité  était 
abolie. 

Ces  expériences  prouvent  à  nouveau  : 

l*"  Qu'une  lésion  cérébrale  qui  abolit  le  toucher  abolit  en  même  tanps 
la  sensibiUté  au  froid. 

2?  Que  les  symptômes  étant  les  mêmes  en  cas  de  lésion  médullaire  ou 
cérébrale,  cette  dernière  n'intéresse  pas  la  motilité,  mais  la  sensibilité. 

I.  —  Expérimenta  on  the  character  of  tké  masoalar  eentraotions  whieh  an 
•voked  by  excitation  of  the  Tarions  parts  of  the  motor  traot  (Expériences  nr 
le  caractère  des  contracticns  musculaires  provoquées  par  l'excitatioa  das 
dilTérentes  parties  du  tractus  moteur),  par  Victor  HORSLfiT  tt  B.-A.  SCHiFBR 

(f/ourn,  of  Ph^siolog.,  vol.  Vil,  p,  96). 

IL  —  On  the  rhythm  of  muscular  response  to  volitional  ittpvlieis  in  ma  (9ar  la 
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rythme  da  la  coatrietion  mnsonlaire  volontaire  chai  rhomme),  par  E.-A. 
SCHlFBR,  GAJINET  et  TUNSTALL  [Joarn.  o/  Pbyaiology,  rai.  VU,  p.  111). 

I.  —  Horsiey  et  Schâfer  étudient,  au  moyen  de  la  méthode  graphique, 
les  contractions  musculaires  qui  se  produisent  dans  les  membres  chez 
k  chien,  le  chat,  le  lapin  et  le  singe  à  la  suite  d'excitations  électriques 
(séries  de  chocs  dMnduction  de  Técorce  cérébrale,  de  la  couronne  rayon- 
nante ou  de  la  moelle  épînière).  Quelle  que  soit  la  fréquence  des  chocs 
d'induction  (à  moins  que  cette  fréquence  ne  descende  au-dessous  de 
10  à  la  seconde)  appliqués  sur  les  centres  nerveux,  les  mouvements 
provoqués  représentent  invariablement  un  tétanos  incomplet  résultant 
de  la  fusion  d'environ  10  secousses  élémentaires  à  la  seconde.  Les 
contractions  musculaires  volontaires  ou  réflexes  correspondent  égale- 
ment au  même  rythme  de  10  excitations  élémentaires  et  10  secousses  à 
la  seconde. 

Si  l'excitation  électrique  attemt  directement  le  nerf  moteur,  le  tétanos 
musculaire  provoqué  ainsi  est  formé,  comme  on  sait,  d'autant  de  se- 
cousses élémentaires  qu'il  y  avait  d'excitations  à  la  seconde. 

II.  —  Schâfer,  Canney  et  Tunstall  inscrivent  chez  l'homme  les  con- 
tractions volontaires  du  muscle  opposant  du  pouce  et  constatent  que  le 
myogramme  ainsi  obtenu  correspond  également  au  tétanos  incomplet 
formé  de  10  secousses  élémentaires  à  la  minute.  l.  freduocq. 

L  —  Snr  la  période  d'excitation  latente  de  quelques  muscles  lisses  de  la  vie 
de  relation  ohes  les  invertébrés,  par  H.  DE  VARIGNT  (Compi,  nnd.  Aoêd.  des 
aciencea,  7  septembre  1885). 

n.  —  Sur  le  tétanos  rythmique  ohes  les  mvioles  d'invertéhréSi  par  DX  ViBIOMT 

{Arch,  de  physiologie,  15  février  1880). 

L  —  Il  y  a,  chez  les  invertébrés,  des  muscles  de  la  vie  de  relation 
tout  à  fait  comparables,  au  point  de  vue  de  la  période  latente,  de  la 
durée  de  la  contraction  et  de  la  production  du  tétanos  aux  muscles  lisses 
des  vertébrés  ;  par  contre  il  y  a,  chez  les  céphalopodes  et  les  vers,  des 
muscles  lisses  de  la  vie  de  relation  qui  sont  entièrement  assimilables 
aux  muscles  striés,  sous  tous  les  points  de  vue  sus^énoncés.  Entre  ces 
deux  catégories  de  muscles,  à  structure  histologique  identique,  et  qui 
diffèrent  cependant  au  point  de  vue  physiologique  autant  que  diffèrent 
les  fibres  striées  des  fibres  lisses,  chez  les  vertébrés  supérieurs,  on 
observe  tous  les  passages  ;  c^est^à-dire  que  les  différences  histologiques 
ne  sauraient  être  invoquées  pour  expliquer  les  différences  pbysiolo. 
giques  que  l'on  a  établies  entre  le  tissu  strié  et  le  tissu  lisse,  puisque 
ces  dernières  peuvent  disparaître  complètement.  m»  n. 

Q.  —  Le  tétanos  rythmique  peut  s'observer  dans  des  muscles  divers  ; 
Ranvier  l'a  vU  dans  le  muscle  cardiaque  de  la  grenouille  et  du  lapin  ; 
Cht  Richet  Ta  vu  chez  l'écrevisse  ;  Trivon  chez  la  grenouille  ;  Romanes 
chez  le  rhizostome  ;  l'auteur  en  a  constaté  l'existence  chez  divers  crus- 
tacés ;  il  l'a  trouvé  particulièrement  développé  chez  le  rhizostome,  et  à 
un  moindre  degré  chez  l'élédone  et  la  seiche,  animaux  à  fibres  lisses^ 
Le  phénomène  parait  beaucoup  plus  développé  là  où  Taction  musculaire 
normale  est  habituellement  rythmique,  ce  qui  indiquerait  que  le  rythme 
est  inhérent  au  muscla  même,  puisque  le  rythme  se  manifeste  et  parfois 
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d*une  façon  éclatante  et  exclusive  dans  des  expériences  Coûtes  sur  des 
muscles  séparés  des  ganglions  nerveux.  Â  cet  égard,  le  tissa  musco* 
lairedes  méduses  se  rapproche  du  tissu  cardiaque;  tous  deux  form^ 
une  catégorie  de  muscles  dans  lesquels  se  trouvent  développées,  a  m 
haut  degré  de  perfection,  des  propriétés  physiologiques  qui  se  ren* 
contrent  sur  d'autres  muscles  striés,  ou  lisses,  mais  dans  une  bien  moin- 
dre proportion  ;  il  n'y  a  pas  chez  eux  création  de  propriétés  nouvelles;  il 
y  a  développement  particulier  et  prépondérant  d'une  propriété  générale, 
mais  peu  accentuée,  comme  le  pensent  Brown-Séquard  et  Ranvier. 

A.  GILBKRT. 

Physiologie  dn  tétanos  des  muscleB  striés,  par  ADUCIO  {Arch.  iUl.  de  BioL 

t,  VII,  fasc.  2,  p.  292). 

D'après  l'auteur,  le  muscle  blanc  du  lapin  peut  répondre  par  autant  de 
secousses  à  un  nombre  d'excitations  qui  se  trouve  entre  75  et  86  par  se- 
conde, c'est-à-dire  que  le  muscle  blanc  pour  entrer  en  tétanos  demande 
à  être  excité  au  moins  86  fois  par  seconde.  Le  muscle  rouge  du  lapin 
peut  répondre  i  20  excitations  par  seconde  ;  pour  un  plus  grand  nombre 
d'excitations,  il  entre  en  tétanos.  Le  muscle  blanc  aurait  donc  besoin 
pour  se  tétaniser  d'un  nombre  d'excitations  quatre  fois  plus  grand  que 
celui  exigé  par  le  muscle  rouge.  Le  minimum  de  la  durée  d'une  secousse 
d'un  muscle  blanc  du  lapin  est  une  fraction  comprise  entre  1/76  et  1/86 
de  seconde  ;  le  minimum  de  la  durée  d'une  secousse  d'un  muscle  rouge 
est  une  fraction  quatre  fois  plus  grande,  environ  soit  1/âO  de  seconde. 
Les  chifTres  trouvés  par  Ranvier,  tant  pour  les  muscles  blancs  que  pour 
les  muscles  rouges,  seraient  donc  trop  grands,  au  dire  de  l'auteur;  ceux 
trouvés  par  Kronecker  et  Stirling,  au  contraire,  trop  petits. 

G.  GIRAUIHSAn. 

Ueber  den  Einfluss  der  Schwere  aof  Kreislauf  nnd  Athmung  (Inflaence  ds  h 
pesanteur  sur  la  circulation  et  la  respiration),  par  R.BLU1IBERG  {Arcbiv  /.  d. 
gtsammte  Physiologie,  Band  XXXVII,  p.  467). 

Blumberg  mesure  la  pression  sanguine  chez  des  lapins  et  des  chats 
placés  tantôt  horizontalement,  tantôt  verticalement,  la  tête  en  haut  ou  la 
tète  en  bas.  Les  changements  d'attitude  sont  obtenus  en  faisant  tourner 
tout  l'animal  avec  son  support  autour  d'un  axe  horizontal  passant  au 
niveau  de  la  pointe  du  cœur,  axe  que  Blumberg  considère  comme  cor- 
respondant à  ce  qu'il  appelle  le  point  d'indifférence  hydrostatique  de 
l'appareil  vasculaire.  Le  manomètre  à  mercure  conserve  une  position 
fixe  par  rapport  à  cet  axe. 

Dans  ces  conditions  Blumberg  observe  le  maximum  de  pression  mano- 
métrique  quand  l'animal  est  couché  sur  le  dos.  La  pression  baisse  àh 
qu'on  relève  la  tète  de  manière  à  placer  l'animal  verticalement;  elle 
baisse  également  quand  on  relève  le  train  postérieur  de  manière  à  placer 
l'animal  verticalement  la  tête  en  bas.  La  pression  baisse  assez  forte- 
ment au  moment  même  du  changement  d'attitude,  elle  se  relève  ensuite 
un  peu  sans  atteindre  jamais  son  niveau  primitif.  Cette  influence  de 
l'attitude  sur  la  pression  artérielle  est  indépendante  de  l'intégrité  des 
pneumogastriques  ;  elle  persiste  donc  après  leur  section. 
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£n  ce  qui  concerne  Tinfluence  de  l'attitude  sur  le  nombre  des  pulsa- 
tions cardiaques,  Blumberg  confirme  les  faits  généralement  connus  : 
diminution  du  nombre  des  pulsations  par  augmentation  du  tonus  du 
pneumogastrique  lorsque  Tanimal  est  placé  la  tête  en  bas  (augmentation 
de  pression  sanguine  à  Pintérieur  du  crâne)  ;  augmentation  du  nombre 
des  pulsations  par  diminution  de  Taction  modératrice  du  pneumogas- 
trique quand  Tanimal  a  la  tête  en  haut  (diminution  de  pression  dans  la 
cavité  crânienne).  Les  effets  sont  les  mêmes  que  ceux  d'une  saignée  ou 
d'une  transfusion. 

L'élévation  de  la  tête  de  Tanimal  diminue  la  fréquence  respiratoii*e, 
l'abaissement  de  la  tête  augmente  le  nombre  des  mouvements  respira- 
toires. Cet  effet  ne  se  montre  plus  après  la  section  des  pneumogastri- 
ques (confirmation  des  expériences  de  Salathé). 

L'explication  de  TinHuence  de  l'attitude  sur  la  pression  sanguine  et 
sur  le  rythme  respiratoire  reste  encore  à  trouver.  l.  f. 

I.  —  Uaber  Zucker  im  Blute  mit  Rncksicht  auf  Ernfthning  (Influence  de  l'alimen- 
tation  sur  la  quantité  de  sucre  du  sang),  par  SEEGEN  {Arcb,  fur  die  gesammlc 
Physiologie,  Bd.  XXXIX,  p.  121). 

n.  -  Uaber  die  Ffthigkeit  der  Leber,  Zucker  aus  Fett  lu  bilden  (Sur  le  pouvoir 
qao  possède  le  foie  de  former  du  sucre  au  moyen  de  graisse)  (Ibid,  Bd,  XXX JX, 
p,  132). 

Ces  dernières  publications  de  Seegen  se  rapportent  principalement  à 
rinfluence  que  la  graisse  exerce  sur  la  formation  du  sucre  dans  le  sang. 
L'auteur  montre  que  la  graisse  se  transforme  en  sucre  dans  le  foie. 

Il  résume  lui-même  dans  le  tableau  suivant  l'ensemble  des  résultats 
auxquels  il  est  arrivé  dans  ses  longues  recherches  sur  la  proportion  de 
sacre  contenue  dans  le  sang  du  chien. 


NATDRE 

de 

l'aumirtation. 

QUANTITÉ  DE  SUCRE  EN  0/0 

D42IS  LE  SARG. 

EXCÉDENT  DE  SUCRE 

DANS  LA   TEIlfB  HÊPATIQI'B 

Carotide. 

Veine  porte. 

VeiBê 
hépatique. 

Absola. 

Relatif  eo  0/0. 

Ordioaire 

Aktioeoee 

Fécoie 

0.157 
0.150 
0.165 
0.176 
0.155 
0.128 

0.119 
0.147 
0.147 
0.186 
0.258 
0.141 
0.114 

0.S30 
0.260 
0.261 
0.2^ 
0.327 
0.281 
0.217 

0.111 
0.113 
0.114 
0.079 
0.069 
0.140 
0.113 

93 
76 
77 
42 
20 
99 
90 

Soere 

DextrîDe  et  sucre.. 
Viande 

Graisse 

Seegen  croit  avoir  établi  les  propositions  suivantes  : 

1"*  Le  sang  qui  revient  du  foie  contient  constamment  plus  de  sucre 
que  le  sang  qui  y  est  amené. 

^  La  quantité  de  sucre  formée  dans  le  foie  est  indépendante  de  la 
quantité  de  sucre  ou  d*hydrocarbonés  de  Talimentalion. 

8"  Le  glycogène  du  foie  n'intervient  pas  dans  la  formation  du  sucre 
hépatique* 
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4*  L'albumine  et  la  graisse  sont  les  matériaux  aux  dépens  desquels  se 
forme  le  sucre  dans  le  foie.  (Voy.  R.  S.  if.,  XXVII,  424).  léow  fredemcq. 

Beitrigo  nir  Pb^f  iologi*  dai  Glyoogtns  (Contribution  à  U  pbysiologie  dn  glyeo- 
gène),  par  ROfiHMÀM  {A^ohir  fur  die  geaammte  Physiologie^  Bd.  XXXIX, 
p.  «). 

Rôhmann  fait  des  dosages  comparatifs  de  glycogène  dans  le  tissu 
hépatique  de  plusieurs  séries  de  lapins  soumis  à  la  môme  alimentation 
hydrocarbonée,  mais  recevant  en  outre  les  uns  de  Tasparagine,  les  antres 
du  glycoooUe  ou  du  carbonate  d'ammoniaque.  Ces  différentes  substances 
favorisent  la  formation  de  glycogène  dont  ia  proportion  augmente  dans 
le  foie.  Par  contre,  le  lactate  d'ammoniaque  et  le  carbonate  de  sodium 
se  montrèrent  sans  influence  sur  la  glycogénèse  hépatique,  l.  PREDSRioa. 
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Zur  WeVbodik  der  Darstellung  von  Peptinoztracttn  {8wt  la  préparation  des  o» 
traits  de  pepsine),  par  P0DWTSS9ZKI  (Arch.  fur  die  geaammie  Pbyaiologk, 
Band  XXXIX,  p.  62). 

Podwyssozki  a  fait,  sous  la  direction  de  Grutzner,  quelques  expé- 
riences sur  l'activité  digestives  des  solutions  acides  (HGl)  ou  glycériques 
obtenues  par  macération  de  la  muqueuse  gastrique  du  lapin  et  du 
chat,  n  admet  que  la  pepsine  se  trouve  dans  cette  muqueuse  sous  trois 
formes  :  A)  pepsine  ordinaire  soluble  dans  la  glycérine  et  l'acide  chlo- 
rhydrique,  agissant  immédiatement  sur  la  fibrine;  B)  propepsine  soloble 
dans  la  glycérine  et  l'acide  chlorhydrique,  sans  action  directe  sur  les 
albuminoïdes,  mais  se  transformant  facilement  [en  pepsine  par  TactioD 
de  Tacide  chlorhydrique;  G)  autre  variété  de  propepsine,  insoluble 
dans  la  glycérine,  soluble  dans  Tacide  .chlorhydrique  et  s'y  t^an8fo^ 
mant  également  en  pepsine.  L'extrait  le  plus  actif  (contenant  Â  et  la 
pepsine  provenant  de  la  transformation  de  B  et  de  G)  s'obtient  par  ma- 
cération  prolongée  de  la  muqueuse  dans  HCl  dilué. 

La  glycérine  (action  prolongée  à  basse  température)  dissout  A  et  B  et 
fournit  un  extrait  dont  la  puissance  digestive  immédiate  n'est  pas  très 
forte  (action  delà  pepsine  A),  mais  qui  par  son  contact  avec  HGl  acquiert 
une  puissance  digestive  plus  considérable  (action  de  la  pepsine  formée 
aux  dépens  de  B  venant  s'ajouter  à  A).  La  puissance  digestive  de  Tei- 
trait  glycérique  additionné  ultérieurement  d*acide  chlorhydrique  (A-fB) 
est  inférieure  à  celle  de  l'extrait  préparé  directement  par  Hcl  (A-f-B-fCk 

La  muqueuse  épuisée  par  la  glycérine,  lui  ayant  cédé  A-f-B,  peut 
encore  fournir  avec  HGl  un  liquide  assez  actif  (action  du  produit  de  trans- 
formation de  G  80US  l'influence  du  contact  prolongé  de  l'acide  cblorhy * 
drique). 

La  conservation  à  l'air  (pendant  24  heures)  de  la  muqueuse  augmente 
considérablement  la  proportion  de  pepsine  et  de  propepsine  que  l'on  peut 
ultérieurement  en  extraire  par  HGi  ou  par  la  glycérine.  Non  seulement 
la  propepsine  se  transforme  à  Tair  en  pepsine,  mais  il  semble  se  former 
de  nouvelles  quantités  de  propepsine  (contact  de  l'oxygène).  Le  contact 
de  la  muqueuse  fraîche  avec  l'alcool  est  extrêmement  nuisible  à  l'activité 
digestive  des  extraits  glycériques  ou  acides  qu'on  en  prépare  ultérieure- 
ment. 

L'extrait  le  plus  actif  s'obtient  en  traitant  par  l'acide  chlorhydrique 
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(à  i  pour  1^000)  iâ  maqueusa  conservée  à  Tair  pendant  24  heures  en  pré^ 
seoee  d'une  substance  antiseptique  (camphre^  acide  salicylique). 

L&ON  rREDSRiCQ. 

EzperimMtalla  Untarsuchnngen  ûber  die  Physiologie  der  DarmBecretioa  (Re- 
cherches expérimentales  sur  la  physiologie  de  la  sécrétion  intestinale),  par 
Arthur  fllMAU  (Zeiischrifl  fur  Biologie,  XXII y  p.  194-135,  1886), 

Hanau  a  repris  chez  le  chien  les  expériences  d'Armand  Moreau  sur  la 
sécrétion  paralytique  qui  s'établit  à  la  surface  de  l'intestin  à  la  Suite  de 
la  section  des  nerfs  du  mésentère.  Les  principaux  résultats  de  son  tra- 
vail peuvent  être  formulés  de  la  façon  suivante  : 

1^  La  sécrétion  qui  s'établit  dans  l'intestin  grêle  à  la  suite  de  la  section 
des  nerfs  mésentériques  suit  une  marche  presque  typique  ;  elle  com- 
mence immédiatement,  ou,  au  bout  d'un  petit  nombre  d'heures,  se  main- 
tient ensuite  dans  une  phase  stationnaire,  ou  augmente  même  un  peu, 
puis  diminue  rapidement  à  partir  de  la  quatrième  ou  de  la  cinquième 
heure  après  l'opération.  Plus  tard  la  diminution  est  plus  lente  et  aboutit 
graduellement  à  un  minimum  ou  môme  à  la  cessation  complète  de  la  sé- 
crétion. 

S**  Le  produit  de  sécrétion  devient  de  plus  en  plus  riche  en  flocons 
blanchâtres  formés  de  corpuscules  muqueux.  Ces  flocons  peuvent  man- 
quer au  début  ou  n'exister  qu'en  fort  petite  quantité. 

3*  Le  suc  intestinal  obtenu  par  paralysie  des  nerfs  est  semblable  au 
suc  ordinaire  fourni  par  une  fistule  intestinale  de  Thiry.  U  ne  contient  pas 
de  ferments  digestifs.  On  l'a,  bien  à  tort,  considéré  comme  un  produit 
de  transsudation. 

4^  Après  une  sécrétion  paralytique  prolongée,  l'aspect  de  l'intestin  rap- 
pela celui  de  l'intestin  des  cholériques  dans  les  premiers  stades*  « 

&"  La  quantité  de  liquide  sécrété  petit  égaler  la  masse  totale  du  sang 
de  FanimaL 

6*  Une  sécrétion  très  abondante  peut  amener  la  mort  de  l'animal,  sans 
qu'il  y  ait  un  stade  d'algidité  bien  marqué. 

7*  Les  corpuscules  muqueux  de  l'intestin  sont,  pour  la  grande  partie, 
constitués  par  le  contenu  des  cellules  caliciformes  dont  l'élimination  au 
dehors  est  facilitée  par  le  contact  du  liquide  alcalin  sécrété  par  l'in- 
testin. LBOlf  FREDERIGQ. 

Eu  Versnch  fiher  die  M etihaatperipherie  als  Organ  sur  Wamehmung  von  Bewe- 
gangen  (Expérience  sur  la  perception  des  monvements  an  moyen  de  la  péri- 
phérie de  la  rétine)  par  Sigm.  SXNER  {Arcïiir  fur  die  gesammte  Physiologie, 
Bênd  XXXVIII,  p.  217). 

On  suspend  une  bougie  allumée  à  un  pendule  assez  long  (oscillations 
de  1  à  2  secondes)  et  pendant  qu'elle  exécute  des  oscillations  d'une  di- 
ssaine  de  centimètres  d'amplitude,  on  fixe  un  point  situé  à  une  distance 
suffisante  de  la  flamme  pour  que  celle-ci  soit  vue  sous  un  angle  de 
45  degrés  environ  et  peigne,  par  conséquent,  son  image  à  la  périphérie 
de  la  rétine. 

Si  Ton  cherche  à  évaluer  l'amplitude  des  oscillations,  on  indiquera  gé- 
néralement une  longueur  deux  ou  trois  fois  trop  forte.  Le  mouvement 
perçu  A  la  périphérie  de  la  rétine  est  donc  considérablement  amplifié.  Si 
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Ton  regarde  alternativement  le  pendule,  puis  le  point  éloigné,  il  eemblen 
que  la  flamme  se  meuve  tantôt  lentement,  tantôt  rapidement,  ou  exécute 
alternativement  de  petites  et  de  grandes  oscillations. 

Toute  lampe  suspendue  d'appartement  peut  servir  à  répéter  l'expé- 
rience. LÉON  FRBDBRICQ. 

Einiges  Anatomisches  ans  der  Gehdrschnecke  n.  s.  w.  (Notes  anatomiipMi  nr 
le  limaçon  et  sa  fonction  dans  l'onie,  par  VOLTOLINI  (ArcA.  /.  />alli.  Aji.  a. 
P/yrs.  BsLud  (7,  Uett  1,  p.  27). 

L'auteur  n'admet  pas  Thypothèse  du  clavier  pour  expliquer  la  fonction 
de  Torgane  de  Ck)rti,  il  ne  pense  pas  que  chacune  de  ses  parties  soit 
chargée  de  la  réception  d'un  son  particulier.  Il  le  considère  comme  uoe 
sorte  de  ligament  suspenseur  soutenant  des  cellules  et  des  nerGs  qm, 
chacun,  participent  a  la  perception  de  toutes  les  vibrations  sonores. 
L'altération  d'une  partie  restreinte  diminue  non  pas  le  nombre  des  notes 
perçues,  mais  l'intensité  du  son  entendu.  Il  signale,  en  outre,  ce  fait  qae 
les  vaisseaux  pénètrent  dans  la  substance  des  dents  et  des  saillies  de  la 
lame  spirale  du  limaçon.  D  reproduit  diverses  figures  montrant  ce  détail 
anatomique  chez  divers  animaux.  p.  gallois. 


CHIMIE  MEDICALE. 


''A  ■ 


"I 


'•A  • 

i  U      r 


•» 


V7eitere  Beitrftge  mr  Ghemie  des  Zellkerns  (NonveUe  considération  snr  li  eU- 
mie  dn  noyau  des  ceUules),  par  KOSS£L  (Zeischrift  fur  pbysiologisehe  Cbtmit^ 
Band  X,  p.  248). 

Mischer  a  trouvé  dans  le  jaune  de  l'œuf  une  substance  qu'il  a  nommée 
nucléine.  Plus  tard  Bunge  a  aussi  préparé  ce  corps  avec  le  jaune  de 
l'œuf  et  a  reconnu  qu'il  contenait  du  fer.  Il  a  appelé  ce  corps  hématogène 
et  à  cause  de  la  présence  du  fer,  il  a  supposé  que  la  nucléine  devait  se 
trouver  dans  la  matière  colorante  du  sang. 

Ce  sujet  n'a  été  ensuite  étudié  que  par  les  physiologistes  ;  leurs 
opinions  étaient  partagées.  Mais  leurs  recherches  ont  conduit  Kessel  a 
comparer  la  nucléine  du  jaune  de  Tœuf  avec  celle  du  noyau  des  cellules. 
Il  a  étudié  surtout  leurs  produits  de  décomposition. 

Il  a  reconnu  que  la  nucléine  de  l'œuf  et  celle  du  lait  ne  sont  pas  identiques 
avec  la  nucléine  des  cellules;  celle  de  l'œuf  et  celle  du  lait  se  décomposent 
avec  les  acides  étendus  bouillants  en  ne  formant  pas  de  bases  riches  en 
azote  ;  celle  du  noyau  produit  au  contraire  et  donne  de  la  guanine,  de 
l'hypoxanthine,  etc. 

Mais  pendant  le  développement  de  l'embryon,  la  nucléine  de  l'œuf 
devient  capable  de  produire  des  bases  riches  en  azote,  c^mme  s'il  se 
formait  une  addition  d'un  groupe  d'atomes  riches  en  azote.  On  fit  Tex- 
périence  sur  sept  œufs  de  poule  couvés  pendant  15  jours  dont  le  poids 
des  embryons  était  de  80  grammes  correspondant  à  2,967  de  substance 
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sèche.  Par  rébullition  avec  de  l'aoide  sulfarique,  on  trouva  0,0084  de 
goanioe,  0,0195  d*hypoxanthine  et  peut-être  aussi  de  Tadénine. 

Tichomiroff  a  vu  ^gaiement  que  la  quantité  de  guanine  et  d'hypoxan» 
tbioe,  etc.,  augmente  considérablement  pendant  Tincubation  des  œufs  du 
bombyx  mori. 

Il  faut  donc  en  résumé  distinguer  la  nucléine  des  noyaux  qui  con* 
tient  des  bases  riches  en  azote,  de  la  nucléine  de  Tœuf  et  du  lait  qui 
n'en  renferme  pas. 

Adénine{R.  S.  Jf.,  XXVI,  38;  XXVII,  444).  Pour  préparer  Ta- 
dénine  on  broya  75  livres  de  pancréas  avec  200  litres  d'eau  distillée 
additionnée  pour  100  parties  d'eau,  de  0,5  d'acide  sulfurique.  On  fit 
bouillir  pendant  3  ou  4  heures  ;  on  enleva  Tacide  sulfurique  par  de  Teau 
de  baryte  concentrée  bouillante,  sans  en  ajouter  en  excès,  et  le  liquide 
fut  filtré.  On  précipite  par  une  solution  de  nitrate  d'argent. 

Le  précipité  volumineux  fut  privé  de  la  mcgeure  partie  de  son  eau  en 
'  le  mettant  sur  des  plaques  poreuses  d'argile.  On  Ta  dissous  avec  addition 
d'un  peu  d'urée  dans  de  l'acide  nitrique  du  poids  spécifique  de  0,1  et  on 
chauÔa  la  solution  au  bain-marie.  L'adénine,  la  guanine,  etc.  entrèrent 
en  solution.  Après  le  refroidissement,  l'adénine,  la  guanine  et  rhypcxau"* 
thine  se  déposèrent  de  la  solution  nitrique  filtrée  à  l'état  de  sel  double 
d'argent.  Le  précipité  blanc  d'argent  fut  recueilli,  lavé  sur  un  filtre,  et 
décomposé  par  l'hydrogène  sulfuré.  On  filtra  pour  séparer  le  sulfure 
d'argent,  le  liquide  fut  évaporé  et  décomposé  par  un  excès  d'ammoniaque 
pas  trop  considérable.  On  abandonna  24  heures  au  repos  pour  qu'une 
partie  de  l'ammoniaque  se  volatilisât.  Il  se  déposa  alors  de  la  guanine  et  la 
mineure  partie  de  l'adénine  pendant  que  l'hypcxanthine  et  une  petite 
partie  de  l'adénine  restait  en  solution.  Quelquefois  cette  dernière  partie  se 
déposa  par  un  long  repos,  généralement  il  fut  nécessaire  d'évaporer  la 
solution  ammoniacale,  d'épuiser  le  résidu  avec  de  l'ammoniaque  étendue 
qui  enleva  l'hypcxanthine  et  laissa  l'adénine  insoluble. 

Le  précipité  obtenu  par  l'ammoniaque  fut  dissous  à  l'aide  de  la  chaleur 
dans  l'acide  chlorhydriqoe  étendu;  par  le  refroidissement,  il  se  déposa 
de  longues  aiguilles  de  chlorhydrate  de  guanine  que  l'on  recueillit  sur 
un  filtre.  Par  une  évaporation  plus  prolongée  il  apparut  des  aiguilles 
plus  courtes  et  plus  épaisses  de  chlorhydrate  d'adénine.  Elles 
furent  séparées  mécaniquement  du  chlorhydrate  de  quassine.  Le  chlo- 
rhydrate d'adénine,  purifié  par  plusieurs  recristallisations,  fut  additionné 
d'ammoniaque  qui  mit  la  base  en  liberté.  Celle-ci  fut  soumise  à  une 
dernière  purification  en  la  transformant  en  chlorhydrate  que  l'on  décom- 
posa de  nouveau  par  l'ammoniaque* 

Ultérieurement  l'auteur,  pour  séparer  l'adénine  de  la  guanine,  employa 
le  moyen  suivant.  Il  satura  d'ammoniaque  le  liquide  séparé  du  sulfure 
d'argent  et  le  fit  digérer  au  bain-marie.  L'adénine  et  l'hypcxanthine 
entrèrent  en  solution  pendant  que  la  guanine  resta  indissoute  ;  par  le  re- 
froidissement l'adénine  se  déposa. 

L'adénine  cristallisa  en  larges  aiguilles.  Ces  cristaux  deviennent 
opaques  quand  on  les  a  abandonnés  à  l'air  ou  mieux  encore  lorsqu'on  les 
cbauiïe. 

En  les  chauffant  avec  une  quantité  d'eau  insuffisante  pour  les  dissoudre, 
ils  se  troublent.  Cette  réaction  caractérise  l'adénine  cristallisée.  En 
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adde  sur  ces  cristaux,  ils  deviennent  opaques.  Sa  formrit 

>  est  facilemect  Boluble  dans  l'alcool,  pQU  dons  l'ean  froide, 
}  cristallisée  par  le  refroidissement.  Les  sels  d'adénine  net 
urique  et  l'acide  chlorhydrique  cristallisent  dans  l'esn  un 
acide  comme  la  xanthine  et  rhypoxanttiine.  Aussi  la  Bolutioi 
a  une  réaction  acide. 

i  d'adénine  (C'H!iAz'>)*H*SO*  cristallise  par  reAvidissemail 
iculee  d'eau  {C!>H''Az»)«HïS0*  +  2H«0. 
Igalement  des  sels  avec  l'acide  nitrique  et  l'acide  oxalique, 
est  moins  soluble  que  les  osalatea  de  guanine,  de  xanthinaet 
line. 

ibinaison  avec  l'argent  est  peu  soluble.  Une  solutioa  ammo* 
léntne  est  précipitée  à  froid  par  une  soluliou  ammoniacale 
rgent;  le  composé  a  pour  formule  Ci>H*Az''Ag  quand  il  se 
refroidissement. 

le  une  autre  combinaison  d'adénine  et  d'argent  sembiablel 
produisent  la  guaoine  et  l'hypoxanttiine  quand  on  disaont  il 
1  d'adénine  et  d'argent  dans  l'acide  citrique.  U  se  forme  àm 
a^Az-AgAzOs. 

R  de  rhypoianthine  avec  fedénine.  39f45  d'adénine  furest 
s  100  centimètres  cubes  d'eau  contenant  7  grammes  d'acide 
concentré  et  chauffé  au  bain-marie  pendant  qu'on  ajoutait 
de  nitrtte  de  soude  dissous  dans  l'eau  ;  la  solution  fut  ebanffie 
le  quelques  instants  à  l'ébullition,  la  solution  fut  saturée  pir 
ne  et  précipitée  par  une  solution  ammoniacale  de  nitrate  d'ar- 
icipité  cristallisa  dans  l'acide  nitrique  chaud.  Le  sel  d'ar^^ 
isépar  l'hydrogène  sulfuré  et  filtré  ;  par  évaporalion  on  obtint 
cristaux  d'bypoxanthine  et  ensuite  du  nitrate  d'adénine  dod 

ction  est  semblable  i  celle  qui  a  permis  à  Fischer  de  tnns- 
iianine  en  xanthine  (voir  la  tableau,  R.  S.  M.,  XXVII,  p.  M). 
I  offre  des  rapports  avec  l'acide  oyanhydrique  dont  elle  r^iié- 
mule  cinq  fois  condensée. 

I  le  chauffe  avec  de  la  potasse  au  bain-marie  à  100*,  û  M 
fet  une  quantité  considérable  de  cyanure  de  potasainm. 
>n  de  ladénine  avec  la  nudéine.  La  parenté  de  l'adénine  avec 
line  rendait  vraisemblable  que  l'adénine  serait  un  produit  de 
ion  de  la  nudéine  et  resterait  un  produit  intermédiaire  dus 
I  de  l'hypoxanthine  par  la  nuclëioe. 

périence  en  mettant  60  grammes  de  nucléine  dans  600  gnunnies 
8**, 5  d'acide  sulfurique,  chautTant  et  traitant  la  partie  dissoute 
bode  précédemment  déorite  pour  préparer  l'adénine,  oo 
t3  grammes  ou  0,52  0/0  de  nucléine. 

aliotts  pb/sio!ogiques.  L'adénine  se  trouve  dans  les  plantée, 
une  grande  quantité  dans  les  feuilles  de  thé  dont  on  l'eilrtiit 
l'infusion  par  l'acétate  de  plomb, enlevant  le  plomb  à  la  solutioa 
'acide  sulfurique,  rendant  alors  la  solution  alcaline  et  prëcipi- 
nitrate  d'argent,  puis  continuant  comme  il  est  dit  plus  haut, 
ppose  que  la  nucléine  ne  préexiste  pas  dans  les  feuilles  de 
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ibéf  mais  qu'elle  est  le  produit  de  décomposition  d'une  substance  encore 
inconnue. 

Dans  l'extrait  de  viande,  l'adénine  ne  se  trouve  pas  ou  en  très  faible 
quantité;  cela  peut  s'expliquer  parce  que  les  muscles  ne  contiennent 
pas  de  noyau  de  cellules.  e.  hàrdy. 

CAernische  Untersuchung  der  Nervensubstans  (Recherches  chimiques  sur  la 
substance  des  nerfs),  par  Joséphine  CHEVALIER  (de  New  Tork)  [ZeUscbrifi  fur 
physioloffiscbe  Cbemie,  Bd  X,  p,  97). 

On  trouve,  après  la  mort,  dans  la  substance  blanche  du  nerf  scia* 
tique  beaucoup  de  lécithine  et  peu  de  cérébrine. 

En  calculant  la  matière  grasse  comme  acide  oléique  et  en  la  défal- 
quant du  poids  total,  on  arrive,  pour  la  composition  en  centièmes  des 
fibres  nerveuses  blanches,  aux  chiffres  suivants  pour  cent  : 

Cérébrine 11,30 

Lécithine 32,57 

Cholestérine 12,22 

Albumine 36,80 

Névrilemme  et  îiuti'es  substances  solubles  dans  NaOH  ....  4,04 

Newokératine , . . ,  8,07 

K.   H. 

TenSse  Hâmoglobinkristalle  (Hémoglobine  veineuse  cristallisée),  par  H.  NENCKI 
et  N.  SÎZBEK{Berichleder  deutscben  cbemiscben  GeselIscbAfttBdXIX,  p.  126). 

L'hémoglobine  veineuse,  caractérisée  par  une  seule  bande  d'absorp- 
tion, n'a  point  été  obtenue  cristallisée.  Les  auteurs  sont  parvenus  à  la 
préparer  et  à  l'isoler  en  cristaux  en  se  servant  de  sang  putréfié.  Ils 
prennent  de  roxyhémoglobine  cristallisée  provenant  de  sang  de  cheval, 
la  dissolvent  dans  une  certaine  quantité  d'eau,  ajoutent  à  la  solution  quel- 
ques centimètres  cubes  de  sang  pourri,  et  placent  le  mélange  dans  un 
vase  fermé  par  un  bouchon  percé  de  deux  trous,  Tun  servant  à  rentrée, 
l'autre  à  la  sortie  d'un  courant  d'hydrogène  que  Ton  fait  passer  dans 
l'appareil  pour  enlever  tout  l'air.  Les  tubes  qui  servent  à  l'introduction 
et  la  sortie  sont  ensuite  fermés  à  la  lampe.  La  petite  quantité  d'air  qui 
pourrait  rester  est  absorbée  par  les  bactéries.  On  chaufi'e  les  tubes  de  20 
à  25*  pendant  8-14  jours.  La  solution  prend  une  teinte  rouge  violacée  et 
contient  seulement  de  Thémoglobine  réduite.  On  refroidit  les  tubes  et  on 
introduit  environ  25  0/0  d'alcool  absolu.  On  ferme  les  tubes  d'entrée  et  de 
sortie  et  on  abandonne  le  ballon  à  la  température  de  5-10®  pendant 
douze  ou  vingt-quatre  heures.  Il  se  dépose  sur  les  parois  du  vase  des 
cristaux  d'hémoglobine  cristallisée  en  prismes  à  6  faces,  qui  ont  jusqu'à 
2-3  millimètres  de  longueur.  Ces  cristaux  présentent  la  bande  d*absorp- 
tion  unique  de  l'hémoglobine  réduite.  Ils  jouissent  de  la  double  ré- 
fraction. Les  plus  gros  ont  une  teinte  rouge  violet,  les  petits  sont  ver- 
dâtres.  Abandonnés  à  l'air,  ils  perdent  leur  couleur  violette  et  montrent 
alors  lès  deux  bandes  d'absorption  de  roxyhémoglobine. 

Les  cristaux  sont  en  petites  tables  à  6  faces  et  plus  solubles  dans 
Veau  que  ceux  d'hémoglobine.  e.  hardy. 
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A  contribution  to  the  clinical  study  of  the  liyer  viewed  throngh  the  urine,  pv 

6.  OLIVER  {The  Lancei,  18  et  25  avril  et  auiv.  1885). 

Dans  la  première  partie  de  son  mémoire^  l'auteur  insiste  sur  Timpor- 
tance  qu'il  peut  y  avoir  en  certains  cas  à  reconnaître  cliniqaement  la 
présence  des  sels  biliaires  (indépendamment  des  matières  colorantes) 
dans  Turine,  et  après  avoir  démontré  l'insuffisance  et  le  peu  de  sûreté 
du  réactif  de  Pettenkofer  (acide  sulfurique  et  sucre  de  canne),  générale- 
ment employé  dans  ce  but,  il  propose  un  autre  réactif,  dont  la  sûreté  et 
la  délicatesse  ne  laissent  selon  lui  rien  à  désirer;  c'est  ime  solution  de 
peptone  acidulée  dont  voici  la  formule  : 

Peptone  pulvérisée  (de  Savery  et  Moore) . . .  1^,80 

Acide  salicylique (K%24 

Acide  acétique • lx  gouttes. 

Eau  distillée 240  grammes. 

Une  partie  d*urine  renfermant  des  sels  biliaires  en  proportion  patholo- 
gique donne,  iorsqfu'on  l'introduit  dans  trois  parties  du  réactif  en  ques- 
tion, une  opalescence  proportionnée  à  la  teneur  en  sels  biliaires.  Une  ou 
deux  gouttes  d*acide  acétique  ajoutées  au  mélange  font  disparaître  le 
précipité  ;  i'ébullition  le  fait  diminuer  mais  non  disparaître. 

Selon  l'auteur,  ce  réactif  est  si  sensible  qu'il  décèle  la  présence  d'une 
partie  de  sels  biliaires  dans  18,000  ou  20,000  parties  de  solution  de  chlo- 
rure de  sodium  ;  d'autre  part,  il  est  absolument  sûr  et  nulle  autre  sub- 
stance contenue  normalement  ou  pathologiquement  dans  l'urine  ne  donne 
une  réaction  semblable. 

Pour  se  servir  du  réactif  en  question,  il  faut  avoir  de  Turine  transpa- 
rente. On  aura  donc  soin,  si  elle  renferme  des  urates  en  excès,  de  la 
chauiFer  préalablement;  si  elle  est  troublée  par  des  phosphates,  on  l'aci- 
difiera très  légèrement  à  l'aide  d'un  papier  à  l'acide  citrique,  ou,  mieux 
encore,  on  la  filtrera;  enfin,  si  elle  contient  du  sang  ou  de  l'albumine,  on 
la  filtrera  après  Tavoir  chauffée.  D'autre  part,  on  aura  soin  de  la  ramener, 
par  évaporation  ou  par  addition  d'eau  distillée,  à  une  densité  constante 
de  1,008;  cette  précaution  est  nécessaire  pour  permettre  des  comparai- 
sons exactes.  On  fait  tomber  vingt  gouttes  de  l'urine  ainsi  préparée  dans 
soixante  gouttes  du  réactif,  et,  s'il  y  a  des  sels  biliaires  en  excès,  on  voit 
aussitôt  apparaître  un  précipité  lactescent;  ce  précipité  manque  ou  ne  se 
produit  que  faiblement  et  tardivement  quand  la  proportion  des  sels 
biliaires  est  inférieure  ou  égale  à  la  normale. 

Pour  doser  les  sels  biliaires  on  prend  cent  vingt  gouttes  du  réactif  et 
on  y  verse  l'urine  goutte  à  goutte  jusqu'à  ce  que  l'opacité  obtenue  soit 
exactement  semblable,  sous  une  même  épaisseur,  à  celle  d'une  solnlioa 
d'alumine  dans  l'ammoniaque  spécialement  préparée  par  Fauteur  pour 
servir  de  point  de  comparaison. 

Dans  une  seconde  partie,  beaucoup  trop  longue  pour  être  analysée 
complètement,  Fauteur,  à  l'aide  de  son  réactif^  étudie  l'élimination  des 
acides  biliaires  par  l'urine  dans  l'état  physiologique  et  pathologique. 

H.   BARTH. 
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Zvm  Keimtiiiss  der  Gallensâuren  (Étude  sur  les  acides  de  la  bile),  par  SGHOTTEN 

(Zeitscbritt  fur  pbysiologische  Cbemie,  Band  X,  p.  175,  1886). 

Les  expériences  faites  dans  ces  derniers  temps  sur  les  acides  de  la 
bile  par  Jacobsen,  Hammerstens  et  surtout  Baeyer,  conduisent  à  faire 
admettre  que  l'acide  anthropocholique  diffère  de  Tacide  cholique  du  bœuf 
par  le  moins  de  solubilité  de  son  sel  de  baryte. 

D'après  l'analyse  de  ce  sel  cristallisé  dans  l'éther  de  pétrole,  Facide 
anthropocholique  a  pour  composition  G^^H^O^.  Enfin  Tacide  cholaliqne 
de  l'homme  diiTère  de  composition  avec  Tacide  chlolalique  du  bœuf 
CMH^O*,  du  cochon  C«»H*oO*,  et  de  Foie  C"H**0*. 

Les  recherches  de  l'auteur  i'ont  conduit  à  des  résultats  différents.  Il  a 
constaté  qu'en  préparant  avec  beaucoup  de  soin  du  cholalate  de  baryte 
avec  de  la  bile  humaine  et  soumettant  les  cristaux  à  Tanalyse,  il  arrivait 
en  effet  à  des  chiffres  assez  rapprochés  de  ceux  de  Baeyer.  Mais  il  y 
avait  une  cause  d'erreur  tenant  surtout  à  la  présence  d'une  petite 
quantité  d'eau. 

Lorsque,  au  contraire,  les  cristaux  étaient  parfaitement  desséchés,  l'ana- 
lyse du  sel  de  baryte,  du  sel  de  magnésie  et  celle  de  l'acide  libre  l'a 
conduit  à  la  formule  G^^H^^^O^  ce  qui  assimile  complètement  l'acide  cho- 
lalique  de  la  bile  de  Fhomme  à  celui  de  la  bile  du  bœuf.  Il  a  également 
reconnu  que  les  sels  des  acides  préparés  avec  la  bile  de  l'homme  et  celle 
du  bœuf,  avaient  les  mêmes  formes  cristallines. 

On  sait  que  quelquefois  le  sel  de  baryte  de  l'acide  cholalique  ne 
cristallise  pas.  L'auteur  explique  ce  fait  par  l'existence  d'un  autre  acide 
plus  riche  en  carbone  dont  le  sel  de  baryte  a  pour  formule  (G**H**0*)»Ba. 
Celte  composition  est  celle  de  l'acide  choléinique  de  Latschinoff,  et  c'est 
probablement  ce  même  acide  qui,  mélangé  à  l'acide  cholalique,  a  troublé 
les  résultats  des  analyses  anciennes  de'Strecker  et  de  Otto. 

n  résulte  donc  des  recherches  de  Schotten  que  l'acide  anthropocho- 
lalique  est  un  mélange  d'acide  cholalique  ordinaire  et  d'un  acide  plus 
riche  en  carbone  et  en  hydrogène  et  plus  pauvre  en  oxygène. 

Quant  a  la  différence  de  solubilité  des  sels  de  baryte  de  l'acide  chola- 
lique de  la  bile  d'homme,  de  bœuf,  d'oie,  l'auteur  espère  prouver  bientôt 
qu'elle  est  due  à  ties  mélanges  en  quantité  variable  d'acide  cholalique  et 
d'acide  choléinique. 

On  sait,  d'après  les  recherches  de  Strecker,  d'Hoppe  Seyler,  que  l'acide 
cholalique  perd  deux  molécules  d'eau  à  300o  et  se  transforme  en  dysly* 
sine  C^H^«0^  et  que  celle-ci  bouillie  avec  une  solution  de  potasse  re- 
produit l'acide  cholalique.  Baumstark  dit  que  parla  distillation  de  l'acide 
cholique  on  obtient  une  combinaison  anhydre  qui  présente  tous  les 
caractères  d'un  phénylalcool.  — Si  l'on  chauffe  de  l'acide  cholalique  dans 
une  cornue  jusqu'à  son  point  de  fusion,  il  se  dégage  d'abord  beaucoup 
d'eau,  et  il  reste  dans  la  cornue  un  liquide  qui  distille  en  laissant  un  ti*è8 
léger  résidu.  Pendant  la  distillation  il  ne  se  dégage  pas  d'acide  carbo- 
nique. —  Ce  liquide  privé  d'eau  est  une  huile  jaune  ayant  une  fluores- 
cence verte.  La  réaction  serait  : 

2(?*H*oO»  +  7H20  =  G*8H««03  =  G«3H33.  GO .  0 .  GO .  C^m^ . 

Cet  anhydride,  comme  la  dyslysine,  se  dissout  mal  dans  l'alcool  froid, 
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dans  l'alcool  chaud,  facilement  dans  l'éther.  Il  est  soluble  duu 
:alis,  et  le  sel  ali:alin  se  dépose  des  solutions  chaudes  concentrée*, 
soluble  dans  les  solutions  alcooliques  de  baryte  concentrées,  mù 
BDS  oelleB  de  baryte  aqueuse,  réactions  qui  le  rapprochent  de 
I  choloidiniquo  de  Strecker.  Mais  tandis  que  ta  dyalysioe  et  l'andt 
ilinique  qpi  n'est,  d'après  Hoppe  Seyler,  qu'un  mélange  d'adde 
ique  et  de  dyslysine  se  transforment  par  l'ébullitioa  en  aoide  chob- 

le  nouvel  anhydride  ne  peut  reproduire  la  même  transfonnatioa, 

une  ébuUition  de  vingt-quatre  heures  avec  une  solution  de  polUM 
ID  appareil  â  reflux,  ni  lorsqu'on  le  chauffe  pendant  une  jouniée 
m  tube  porté  à  100°,  ni  lorsqu'on  te  soumet  à  la  température  de  ISO* 
me  solution  alcaline  de  potasse  ;  ni  par  la  fusion  avec  la  potasse, 
ne  à  l'état  huileux  la  réaction  de  Pettënkoffer;  mais  il  ne  la  re{vo- 
lus  lorsqu'il  a  été  précipité  dans  une  solution  alcaline, 
chauffant  le  cholalate  de  chaux  ou  le  oholalate  de  baryte  avec  m 
de  chaux  ou  de  baryte,  on  obtient  une  huile  jaunâtre,  nageant  sur 

d'une  odeur  d'essence  de  térébenthine.  Séchée  sur  du  chlorere 
cium,  cette  huile  commence  à  bouillir  à  100°  et  la  température 
9  jusqu'à  280°.  On  doit  conclure  que  l'acide  cholalique  ccHitient 
ime  aromatique  complexe.   Latschinoff  remarque  le  rapport  qii 

entre  l'acide  cholalique  et  les  corps  du  groupe  de  camphre.  Le 
ire  d'ailleurs,  comme  l'essence  de  térébenthine,  se  rattache  par 
actions  à  la  série  aromatique.  L'auteur  a  oxydé  une  partie  de  l'hnils 
uit  entre  150°  et  160°  par  ébuUition  avec  l'acide  azotique  étenda,  il 
mu  UD  liquide  huileux  qu'il  n'a  pu  obtenir  cristallisé.  Il  a  chOTchéi 
iT  ce  mélange  complexe  par  un  procédé  physiologique-  Il  ea  fît 
re  quelques  grammes  k  un  chien,  mais  il  ne  put  extraire  de  l'urine, 
le  de  rcther  alcoolisé,  aucun  acide  aromatique.  La  matière  ma 
e  n'a  pas  non  plus  permis  da  trouver  dans  l'urine  un  acide  arfr- 
iie. 

liquide  distillé  a  donné  à  l'analyse  les  chiffres  suivants  : 
1  2  3 

C 79,41  80,25  78,61 

H 11,06  11,01  .10,83 

)  partie  de  ce  liquide  donne  la  réaction  de  PettenkoCfer.  Avecle 
)  il  forme  une  huile  bromée,  avec  l'acide  picrique  uae  combinaison 
ilisée.  Ces  recherches  seront  continuées.  x.  bardt. 

die  CholBaiiTe(Siir  l'acide  oholique).  par  F.  IttLtnSlBeriebteclerdtalciu 
cbemiscben  Gesellschafl,  Bmd  XIX,  p.  SU9}. 

constitution  de  l'acide  cholique  n'a  été  cherchée,  jusqu'à  précsnt, 
ar  l'action  des  moyens  d'oxydation.  On  a  obtenu  des  acidei  mu 
iqui  ne  se  rattachent  en  rien  aux  séries  des  corps  actuellemoit 
is.  L'auteur  a  tenté  d'autres  méthodes. 

oide  cholique  fut  d'abord  préparé  par  Btrecker,  qui  lui  attribua  il 
lie  0**HwO''.  Hoppe  Seyler  a  fait  une  étude  suivie  de  ses  canc; 
et  de  ses  propriétés  optiques  ;  il  en  obtint  un  grand  nombre  ié 

§8; 

préparation  à  l'aide  de  la  bile  présente  toujours  certaines  difU- 
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cultes  ;  mais  dèg  qu'on  Ta  obtenu  cristallisé,  rien  n'est  plus  facile  que 
de  le  purifier  par  des  cristallisations  dans  l'alcool,  d'où  il  se  dépose  en 
octaèdres  brillants. 

Strecker  a  constaté  que  l'acide  cholique  perd  9,94  0/0  à  100  et  il 
a  admis  que  cette  perte  était  due  à  de  Teau  et  il  9  donné  pour  l'acide 
cholique  la  formule  C**H*o05+2ViH«0. 

L'auteur  a  repris  cette  question  et  admet  que  la  perte  à  100*  est  de 
10,10  0/0,  qu'elle  est  due  à  une  perte  d'alcool  et  que  la  formule  de 
racide  cholique  non  desséché  est 

C«*H*oO«+C*H«0=CWH*«0« 

Comme  preuve  il  a  constaté  que  les  cristaux  déposés  de  l'alcool 
s'edleurissent  à  l'air  ;  que  bouillis  avec  de  l'eau  ils  donnent  une  poudre 
cristalline  d'acide  cholique  anhydre  et  qu'ils  se  déposent  anhydres  de 
leur  solution  aqueuse. 

Latschinoff  a  montré  qu'on  pouvait  obtenir  l'acide  cholique  uni  à  une 
molécule  d'eau  G'^H^^^O-j'H^O  quand  on  le  fait  cristalliser  dans  l'acide 
acétique  étendu. 

On  obtient  donc  l'acide  cholique  anhydre,  quand  il  se  dépose  de  ses 
solutions  aqueuses  : 

Combiné  avec  une  molécule  d'eau,  lorsqu'il  cristallise  dans  ses  solu- 
tioos  acétiques; 

Uni  à  une  molécule  d'alcool,  quand  il  se  dépose  d'une  solution  alcoo- 
lique. 

On  a  pu  obtenu*  d'autres  combinaisons  du  même  ordre  en  remplaçant 
Paloool  éthylique  par  d'autres  alcools  supérieurs.  Il  se  combine  aussi 
à  l'acétone. 

Rédaction  de  I acide  cholique.  Pour  obtenir  l'acide  cholique,  en  se 
lervit  de  bile  de  bœuf  putréfiée.  On  précipita  par  l'acide  acétique  les 
iddes  dissous  dans  la  potasse,  et  après  avoir  fait  passer  un  courant 
d'acide  carbonique,  on  évapora  à  sec  et  on  reprit  le  sel  de  soude  restant 
par  l'alcool  absolu  et  enfin  on  précipite  par  Féther  la  solution  alcoolique. 
Le  cholate  de  soude  se  déposa  en  aiguilles  incolores.  On  le  purifia  en 
le  lavant  avec  de  l'alcool  qui  entraîna  une  matière  huileuse;  on  mit 
Facide  cholique  en  liberté  avec  un  acide  minéral  et  on  le  fit  cristalliser 
dans  l'alcool. 

Lorsque  la  bile  est  complètement  putréfiée,  on  n'obtient  plus  d'acide 
ehoiique.  En  précipitant  par  Tacide'  acétique ,  on  voit  apparaître  une 
bouillie  de  petits  cristaux  incolores,  surmontés  d'une  solution  acétique 
bnm  foncé*  Recueillis  et  lavés  aveu  de  l'acide  acétique,  ces  cristaux  se 
présentent  sous  la  forme  d'tme  poudre  formée  de  prismes  microsco-' 

Ce  <sofps  parait  se  (Confondre  avec  un  acide  que  LàtschiitofT  a  obtenu 
ie  la  bile  et  décrit  sdus  le  nom  d*aéide  choléinique  G^^H^^O^. 

L*adde  choléique  est  facile  à  purifier  par  des  cristallisatioils  dans 
falcool.  n  est  bien  plus  difficile  de  l'avoir  pur  en  passant  par  les  sels 
de  baryte.  Mais  un  examen  plus  attentif  montré  que  cet  acide  est 
différent  de  l'acide  choléique  par  son  point  de  fusion j  20*  plus  ba6> 
160  i  170  au  lieu  de  185  à  190.  Il  est  très  solùblë  dans  l'albool,  l'acide 
choléique  très  peu  soluble.  Il  diffère  de  l'acide  cholique  pat  sa  facile 
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solubilité  dans  l'alcool,  son  peu  de  solubilité  dans  racide  acétique,  sa 
saveur  très  amère.  L'acide  choliquea  une  saveur  plutôt  sucrée  qu'amère. 

L'analyse  du  nouvel  acide  a  conduit  à  la  formule  C**H*<*0*.  Il  contiest 
donc  un  atome  d'oxygène  de  moins  que  Tacide  cholique,  C^^H^'.D 
est  homologue  de  T^cide  choléique  dont  il  diffère  pai*  un  méthylène,  (kj 
doit  donc  le  nomnier  acide  désoxycholiquc. 

L'acide  cholique,  mis  avec  un  pancréas  en  putréfaction,  se  transfonDal 
en  acide  désoxycholiquc.  Cette  réduction  est  semblable  à  celle  de  racida] 
malique  en  acide  succinique  par  la  putréfaction.  Elle  résulte  vraisem^ 
blablement  de  la  substitution  d'un  atome  d'hydrogène  à  un  hydroxyld 
dans  l'acide  cholique.  L'acide  cholique  contient  donc,  outre  le  carboxjiej 
un  hydroxyle  dans  sa  constitution,  comme  le  prouve  d'ailleurs  la  foi 
mation  de  la  dyslysine  avec  perte  de  deux  molécules  d'eau. 

Dans  une  note,  l'auteur  fait  remarquer  que  l'acide  nommé  choloidi- 
nique  parGorup  Besanez  était  un  mélange  d'acide  choléinique  etdésoxy- 
choléique.  e.  habdt. 

I.  —  Ueber  eine  der  Gholsftnre  analog  neue  Sfture  (Sur  un  acide  noavata  aia-{ 

logue  à  l'acide  cholique). 

II.  —  Ueber  Cholansflure  und  Biliansfture  (Sur  Vacide  cholanique,  l'acide  bilia-l 
nique,  l'acide  choléinique),  par  P.  LATSGHINOFF  (Ben'cbte  der  deutaebtD  ebt^i 
mischen  Gesellscbaft,  Band  XVIII,  p.  3039,  1885,  BaDd  XIX,  p.  474  et  lltt»| 
1886). 

MI.  —  Pour  obtenir  l'acide  cholique,  on  se  contente  généralemei 
de  suivre  la  méthode  décrite  par  Strecker.  On  dissout  la  bile  dans  l'ali 
et  on  ajoute  de  l'éther.  Outre  l'acide  taurocholique  et  l'acide  glycoch(H; 
lique,  il  y  a  encore  d'autres  acides  qui  sont  précipités.  On  en  a  la  preuve 
dans  les  quantités  variables  d'acide  cholanique  que  les  divers  autevs 
ont  obtenu  dans  l'oxydation  de  l'acide  cholique» 

Gleve,  qui  ne  parait  avoir  eu  entre  les  mains  qu'un  acide  choliqae 
médiocrement  pur,  a  dit  qu'en  oxydant  par  le  caméléon  ou  par  l'acide 
chromique,  il  n'avait  obtenu  que  très  peu  d'acide  cholanique,  et  par 
l'acide  nitrique,  avec  un  kilogramme  d'acide  cholique  seulement  quel- 
ques centièmes  d'acide  choléidanique.  Il  ne  sait  comment  expliquer  ces 
résultats. 

Latschinoflf  prépara  le  sel  de  baryte  de  l'acide  cholique  et  l'obtint 
cristallisé,  soit  par  évaporation  de' la  solution  alcoolique  du  sel,  soit  par 
précipitation  par  l'eau.  En  opérant  sur  une  grande  masse  de  matière,  il 
reconnut  qu'il  avait  entre  les  mains  un  mélange  de  deux  sels  de  baryte, 
dont  l'un  était  plus  difficilement  soluble  et,  par  suite,  plus  facile  à  préci- 
piter par  l'eau,  mais  qui  n'avait  aucune  différence  dans  leur  apparence 
extérieure.  Mais  l'un  était  insoluble  et  restait  sur  le  filtre  et  l'autre  était 
entraîné  par  les  eaux  de  lavage.  Il  a  obtenu  l'éther  de  Tacide  avec  le 
sel  de  baryte  difficilement  soluble;  cet  éther  fondait  à  71®,  tandis  que 
l'éther  ordinaire  fond,  d'après  Tappeiner,  à  147-1520.  Il  réussit  aiasi  à 
avoir  un  acide  pur  en  dissolvant  le  sel  de  baryte  dans  l'alcool,  par  le 
refroidissement  il  obtint  une  bouillie  de  cristaux,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour 
le  cholate  de  baryte  ordinaire.  Il  en  retira  l'acide  libre  qu'il  put  obteoir 
ti- en  gros  cristaux  quadratiques  avec  des  pyramides  aiguës. 


fc». 
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rès  semblable  à  l'acide  cholîquc,  mais  en  diffère 
par  une  moindre  solubililé  dans  IVau,  l'alcool  et  l'acide  acétique.  Il  est 
très  peu  Eoluble  dans  l'eau,  davantage  dans  l'alcool,  plus  encore  dans 
l'éther.  Il  fond  de  185  à  190",  cristallisé  avec  de  l'eau;  il  fond  à  150"  en 
on  liquide  homogène,  qui  ne  brunit  pas  encore  à  2â5*.  Il  perd  son  eau 
de  cristallisation  à  225".  lia  pour  formule  C«H"0*+1 1/2H»0.  Le  sel 
d'argent  CMH"Ag*0*. 

L'acide  cholique  de  Strecker  a  pour  formule  C»*H'<'Oi,  le  nouvel  acide 
est  un  homologue  de  l'aoide  dé  sox  y  cholique  (C*'>H***0'')  encore  inconnu 
et  peut,  par  suite,  être  appelé  homo-désoxycholique,  L'auleur  lui  donne 
provisoirement  le  nom  d'acide  choléinique. 

1)  y  a  donc  dans  la  bile  normale  de  boeuf  au  moins  deux  acides  : 
l'acide  cholique  et  l'acide  choléinique.  Soumis  aux  agents  d'oxydation, 
l'acide  cholique  fournit  de  l'acide  bilianique  et  pas  d'acide  cholanique. 

L'acide  choléique,  dans  les  mêmes  circonstances,  donne  de  l'acide 
cholanique  et  pas  d'acide  bilianique. 

Acide  cholanique. —  L'acide  cholanique,  préparé  avec  l'acide  choléique 
pur,  fut  purifié  en  le  transformant  en  éther  diéthyltque  et  saponifiant  par 
in  baryte.  Il  a  pour  formule  C^'H^^O"'. 

L'auteur  décrit  un  sel  neutre  de  baryte  C'H'^îBa'O^  ou 

»C"H"Ba30i+l/2H«0, 
UDselde  baryte  acide,  un  éther  diéthylique  et  un  élher  neutro-éthyliquo, 
Acide  bilianique.  —  Obtenu  par  l'oxydation  de  l'acide  cholique,  il  fut 
dissous  dans  l'alcool  faible.  Par  le  repos,  il  se  déposa  des  cristaux  en 
tables  hexagonales  caractéristiques. 
Il  a  pour  formule  C«H3«084-1/4H»0. 

L'auteur  décrit  les  sels  de  baryte  neutre  et  acide,  les  éthers  diéthy- 
lique et  élhylique.  e.  h. 

U«b«r  «Dsn  nenen  achwatel-iind  ptaoapbarhaltigsn  Bestandthsil  dsr  Lvber  (8nr 
oiig  DonTslle  partis  coustitnaata  anlflirée  ot  pboapboréa  dn  foie),  par  DRECBSEL 

|/0Drn.  /Sr  praif/seJie  CJiemia,  Band  XXXIII,  p.  4»,  1886). 

Ce  nouveau  corps,  la  jécorine,  fut  obtenu  en  épuisant  à  plusieures  re- 
prises, avec  de  l'alcool  absolu,  un  foie  réduit  en  petits  fragments.  Après 
l'évaporation  de  l'alcool,  la  jécorine  n'est  plus  soluble  dans  ce  dissolvant, 
mais  elle  est  soluble  dans  l'éther  d'où  l'alcool  la  précipite.  Après  avoir 
plusieurs  fois  répété  ce  traitement,  il  reste  une  masse  poreuse,  mais 
solide,  d'un  aspect  terreux  très  hygroscopîque,  qui  se  gonfle  dans  l'eau 
comme  une  masse  mucilagineuse,  puis  se  dissout  probablement  sans 
^^transformation.  Elle  est  insoluble  dans  l'éther  sec,  soluble  dans  l'éther 
ftqueux.  La  solution  aqueuse  réduit  les  solutions  d'argent  et  de  Fehling. 
La  potasse  chaude  décompose  la  jécorine  avec  dégagement  de  vapeurs 
alcalines,  et  séparation  d'hydrogène  sulfuré  et  d'acide  stéarique.  L'acide 
chlorhydriquB  chaud  sépare  également  de  l'acide  stéarique.  La  jécorine 
desséchée  sur  l'acide  sulfurique  a  pour  formule  C**'''*H'*''Az''SP3NaS0". 
De  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  déterminer  si  c'est  une 
individualité  chimique  ou  un  mélange.  Elle  ne  contient  ni  sucre  de  raisin, 
ni  glycogène,  ni  l'acide  stéarique  à  l'état  de  stéarate  do  soude.       e.  h. 

aUATOnZIKUE   AKNÉE.    T.    X&VUI.  S8 


béber  die  fiildung  von  Glykur 
l'acldft  glfcuroniiine   cbei 

(Ztitschritt  fâr  pbyshlogiaeb 

On  a  démontré  par  de  nombreuses  expérieDces  que  le  foie  et  \ti 
piuscies  contiennent  une  grande  quantité  de  glycogène  quand  les  ani- 
iiiaux  sont  soumis  k  une  nourriture  exclusivement  animale,  et  que  la 
perte  de  glycogène  qui  se  produit  pendant  le  jeùua  se  trouve  réparée 
par  une  alimentation  avec  de  l'albumine.  La  formation  des  hydrates  de 
cai'bone  au  moyen  de  l'albumine  provenant  du  dehors  esl  donc  prouvée. 
Les  opinions  sont,  au  contraire,  partagées  sur  la  question  de  savoir  si, 
dans  l'état  de  jeiine  ou  de  nourriture  insuffisaDte,  les  matières  albumi- 
noïdes  forment  des  hydrates  de  carbone  ou  n'en  produisent  pas.  Cette 
question  serait  tranchée  si,  chez  des  animaux  qui  ont  perdu  leurs  by- 
drates  do  carbone  par  un  jeûne  prolongé,  on  pouvait  reconnaître  dans 
l'urine  des  produits  qui  en  fussent  les  dérivés. 

L'acide  glycuronique  est  un  de  ces  dérivés  qui  peut  êti-e  regardé,  avec 
juste  raison,  comme  un  résultat  d'oxydation  du  sucre  de  raisin.  Il  prend 
naissance  par  l'ingestion  de  diverses  substances,  hydrate  de  chloral,  al- 
cools tertiaires,  etc.,  et  passe  en  combinaison  conjuguée  dans  l'urine. 
Sa  présence  dans  l'urine  des  animaux  soumis  à  la  diète  et  privés  aioside 
glycogène  n'a  pas  encore  été  démontrée,  et  par  suite  non  plus  la  forma- 
tion des  hydrates  de  carbone  aux  dépens  des  matières  albuminoïdesdcs 
corps.  C'est  le  sujet  que  l'auteur  s'est  proposé  de  traiter. 

Une  expérience  fut  faite  sur  un  gros  chien;  foutes  les  autres  sur  des 
lapins.  La  durée  du  jeûne  chez  les  lapins  fut  de  5  à  6  jours  pleins. 
Kuls,  après  5  jours  de  jeûne,  n'a  trouvé  dans  le  foie  que  0«',275  de  gly- 
cogène. Les  substances  employées  furent  le  chloral  et  l'alcool  amylique 
tertiaire  qui  passent  dans  l'urine  à  l'état  d'acide  glycuronique  combiné. 
L'acide  glycuronique  fut  reconnu  par  la  déviation  à  gauche  de  la  lumière 
polarisée  et  par  son  pouvoir  réducteur  sur  les  solutions  alcalines  de 
cuivre.  La  séparation  des  combinaisons  doubles  n'était  pas  nécessaire. 

L'auteur  fit  trois  expériences  sur  les  lapins  avec  de  l'hydrate  de 
chloral.  La  troisième  donna  0,852  d'acide  urochloralique  correspondanl 
àO<',51  d'acide  glycuronique.  Un  gros  chien:  58^,72  d'acide  urochloralique 
correspondant  à  5»'', 4  d'acide  glycuronique. 

3  centimètres  cubes  d'amylalcool  tertiaire  (diméthyléthyl-carbinol)  ont 
donné,  dans  trois  expériences  : 

Diméthyléthylcarbioolglycuronique 1,91        2,44        l,lâ 

Acide  glycuronique 1,4        1,79        1,05 

L'auteur  conclut  de  ces  expériences  que,  chez  les  animaux  privés  de 
glycogène,  il  se  forme  des  hydrates  de  carbone  dont  l'origine  ne  penl 
être  que  les  matières  albuminoïdes  du  corps.  e.  hardï. 

Znr  KennliiisB  dsr  Hlppnriaiirebildung  (Sur  la  formatioD  de  l'acido  hippuriqnt), 
par  H.  TAPPEINEH  (Zeitsehrin  nie  Biologie,  Bd  XXII,  p.  2Î7, 1886). 
La  plus  grande  partie  do  l'acide  hippurique  des  urines  provient  de 
substances  aromatiques  contenues  dans  les  aliments,  substances  qui, 
dans  l'organisme,  se  transforment  en  acide  benzoïque  et  s'unissent  en- 
suite au  glycocolle.  Mais  une  petite  partie  de  l'acide  hippurique  peut 
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avoir  une  autre  origine.  E.  Saikowski  en  a  trouvé  jusque  2  grammes  par 
jour  dans  l'urine  de  chiens  à  jeun  depuis  plusieurs  jours  :  ici  l'acide  hip- 
purique devait  être  considéré  camme  un  des  produits  ultimes  de  la  dénu- 
trition organique.  E.  et  H.  Saikowski  ont  signalé  la  possibilité  d'un  troi- 
sième mode  de  formation  de  l'acide  hippurique,  notamment  aux  dépens 
des  acidee  aromatiques  (acides  phénylacétique  et  phénytpropionique)  qui 
se  forment  dans  la  putréfaction  des  matières  albuminoïdes  (putréfaction 
ialestinale  des  aliments).  L'acide  phénylprop ionique  s'oxyde  en  acide 
benzoïque  et  se  transforme  en  acide  hippurique,  tandis  que  l'acide  phé- 
Dylacétique  apparaît  dans  les  urines  sous  forme  d'acide  phénacéturique. 
Ce  dernier  acide  avait  été  retrouvé  dans  l'urine  de  cheval  pai-  E.  Sai- 
kowski. 

H.  Tappeiner  démonlre  la  présence  de  l'acide  phénylpropionique  en 
quantité  notable  dans  l'extrait  éthéré  du  produit  de  la  distillation  du 
contenu  de  la  panse  du  bœuf  (nourri  d'herbe).  Chez  cet  animal,  une  par- 
lie  de  l'acide  hippurique  de  l'urine  doit  donc  provenir  de  l'oxydation 
d'acide  phénylpropionique,  —  sans  qu'il  soit  pour  le  moment  possible  de 
décider  si  cet  acide  préexistait  dans  le  foin  de  l'alimentation  ou  s'il  s'est 
rormé  dans  le  tube  digestif  aux  dépens  d'albumine  ou  de  corps  aroma- 
tiques. L.  FREDERICQ. 

Di«  uornatischen  Terbindnngeii  im  Harn  und  die  DarmtlaliiiH*  [Sur  lea  cambi- 
nalBDDB  aromatiqnflB  dans  l'nrîiie  et  la  fermentation  putride  dans  l'intestin) 
par  E.  BAUHAHN  [Zeilucbritl  fiir  pb^aiologiscbe  Chemia,  Bd  X,  p.  123). 

Les  combinaisons  aromatiques  qui  ont  été  trouvées  dans  l'organisme 
des  animaux  des  classes  supérieures  proviennent  de  l'albumine  ou  des 
dérivés  du  benzol,  produit  lui-même  par  les  plantes  qui  leur  servent  de 
nourriture. 

La  formation  de  ces  combinaisons  aromatiques  n'a  pas  lieu,  au  moins 
chez  les  animaux  supérieurs,  aux  dépens  ni  des  hydrates  de  carbone,  ni 
des  matières  grasses,  ni  de  leurs  dérivés.  Les  substances,  comme  l'acide 
acétylacétique,  ou  l'acide  pyrotartrique  qui,  en  dehors  du  coq)s  des  ani- 
maux, peuvent  être  transformées  en  combinaison  aromatique,  n'éprouvent 
aucun  changement  dans  l'organisme.  La  pyrocatéchine  qui  a  été  trouvée 
à  l'état  d'acide  sulfoné  dans  l'urine  des  herbivores  et  de  l'homme,  peut 
être  obtenue,  en  chauffant,  avec  des  alcalis  et  de  l'eau,  la  plupart  des 
hydrates  de  carbone.  Sa  présence  dans  l'urine  est  complètement  indépen- 
dante des  hydrates  de  carbone  du  tissu  des  animaux  et  vient  exclusive- 
ment des  aliments  aromatiques  venus  du  dehors.  Les  nombreuses  expé- 
riences faites  depuis  plusieurs  années  sur  les  modes  de  nourriture  amènent 
Detlenient  à  cette  conclusion  que  l'apparition  des  dérivés  du  beuzol  est 
complètement  indépendante  de  la  présence  des  matières  grasses. 

En  comparant  la  formation  des  combinaisons  aromatiques  dans  les 
plantes  et  les  animaux  supérieurs,  on  voit  donc  que  chez  les  premières 
ellea  se  produisent  comme  dérivés  des  combinaisons  du  gaz  des  marais  et 
jamais  chez  les  seconds. 

Les  acides  sulfoviniques  trouves  jusqu'à  présent  dans  l'urine  sont  ceux 
du  phénol,  du  p.-crésol,  de  la  pyrocatéchine,  de  l'indoxyle,  duscatoxyle, 
de  l'acide  hydroparacoumariquo   et  do  l'acide  oxyphcnylacétique.  Les 
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rniers  n'exis lotit  qu'en 

'y  trouvenL  à  l'état  libi 

îur  expose  de  nouvell 

ste  encore  dans  t'urine  d'autres  acides  vmiques,  mais  il  D'apu 

lùterminer  leur  nature. 

lerché  ensuite  à  déterminer  ie  rapport  qui  existe  entre  les  fer- 

sns  putrides  qui  se  passent  daos  l'intestio  et  la  formation  des 

;ulfoviniques  et  des  oxyacides. 

:  comme  sujet  d'expérience  un  malade  qui   avait  une  fistule  de 

}  inférieure  de  l'intestin  grêle.  Il  en  dosa  les  éléments  et  rèpéU 

3  expérience  après  avoir  fait  prendre  au  malade  du  cslomel  qui, 

on  sait,  empêche  les  fermentations  putrides  de  se  produire.  Uest 

1  conclure  que_,  lorsque  les  putréfactions  diminuent  dans  l'inleslin, 

issulfDviniques  diminuent  égalementdans  l'urine.  Seulement  tandis 

acides  sulfonés  de  l'iodol,  du  phénol,  etc.  manquent  dans  l'uriae. 

est  pas  de  même  des  acides  oxyaroma  tiques.  Ceux-ci  ne  sodI 

lis  à  l'acide  sulfurique,  ils  sont  indépendants  aussi  de  lapréseace 

rétion  de  l'acide  hippurique  est,  comme  celle  des  acides  suIftH 
s,  entièrement  indépendante  des  phénomènes  de  putréfactioa (jni 
dans  l'intestin. 

de  kynurique  qui  doit  être  regardé  comme  un  produit  de  dédou- 
l'des  matières  albuminoïdes  est  complètement  indépendant  d«'S 
lènes  de  putréfaction  qui  se  passent  dans  l'intestin.        e.  h. 

«  Fflttliildiiiig  ans  Kohlenhjrdratsii  im  Eorpsr  dee  FleiBclifrea>en{Siirli 
tion  à»  graisse  aut  dépens  d'hydrates  de  carbons  chei  l'animal  cirai- 
par  Mai  RUBHER  {ZeUaehritt  fur  Biologie,  XXIl,  p.  ïli,  i8S6]. 

,  prouvé  que  chez  le  porc  et  l'oie,  une  partie  de  la  graisse  déposée 
corps  peut  provenir  des  hydrates  de  carbone  de  l'alimeotation. 
■il  de  même  chez  l'animal  Carnivore,  le  chien  par  exemple?  Vwl 
é  il  y  a  plusieurs  années  des  séries  d'expériences  tendant  à  prouver 
ez  le  chien  la  graisse  peut  se  former  aux  dépens  d'alhuminoïdes, 
m  aux  dépens  de  féculents  de  l'alimentation. 
Rubner'  a  fait  il  y  a  trois  ans  sur  un  petit  chien  (^"',^1  une 
ince  d'alimentatioQ  au  moyen  de  sucre  de  cannes  (fOOgr.)  et<le 
[85  gr.)  additionnés  d'un  peu  de  graisse  (4«',7). 
imal  avait  au  préalable  jeûné  pendant  deuxjours.  En  tenant  compte 
ne  retrouvé  dans  les  urines  et  les  excréments,  du  carbone  excrélé 
;  urines,  par  les  excréments  et  par  la  respiration,  Max  Rubner  ar- 
ce  résultat  que  SQ^'.S  de  carbone  ont  été  retenus  dans  le  cot^  de 
d  pendant  les  48  heures  qui  suivirent  le  début  de  l'ingestion  àes 
carbonés.  Il  est  inadmissible  que  ces  89s',5  de  G  se  soient  Ëiés 
I  corps  sous  forme  de  glycogène  :  la  plus  grande  partie  l'a  sans 
doute  été  sous  forme  de  graisse.  On  doit  également  rejeter  IV 
3  d'après  laquelle  ces  89'',5  de  G  seraient  entièrement  représentés 
la  fécule  non  digérée  retenue  dans  le  tube  digestif.  L'expérience 
Rubner  prouve  donc  que  la  graisse  du  corps  peut  également, 
Carnivore,  être  formée  aux  dépens  d'aliments  hydrocarbonés. 

LÉON  FREDERICQ. 
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Ileijiara  Kittbailiingen  (Petites  commuAicatiens),  par  E.  SALKOWSKI  {Zeitschrifi 

/Ur  pbysiologiscbe  Chemie,  Band  X,  p.  106, 1886). 

Sur  la  présence  du  soufre  dans  les  matières  fécales. 

Hefter  et  ensuite  Nasse  constatèrent  la  présence  de  l'acide  hyposulfu- 
reux  dans  l'urine  et  émirent  Topinion  qu'il  provient  de  Thydrogène 
sulfuré  qui  se  produit  dans  la  décomposition  de  l'albumine  par  la  putré- 
faction. Il  prend  naissance  par  Faction  des  alcalis  ou  des  carbonates 
alcalins  sur  les  sulfures  alcalins  ;  il  est  résorbé  et  s'oxyde  dans  le  sang 
en  se  transformant  en  acide  hyposulfureux.  Probablement  une  oxydation 
nouvelle  amène  une  formation  de  sulfates  ;  une  petite  portion  de  l'acide 
hyposulfureux  seule  passe  dans  l'urine. 

Auerbach  fit  des  expériences  sur  l'oxydation  des  phénols  dans  le  corps 
des  animaux,  et  il  détermina  les  phénols  contenus  dans  les  matières  fécales 
en  les  distillant  avec  de  l'eau  et  de  l'acide  chlorhydrique.  Pendant  cette 
opération  on  obtient  toujours  du  soufre  dans  le  liquide  distillé.  On  put 
le  recueillir  sur  un  filtre  et  le  reconnaître  à  ses  caractères.  L'urine  des 
mêmes  chiens  contenait  de  l'acide  hyposulfureux. 

Salkowski  a  pensé  que  le  soufre  proviendrait  peut-être  d'une  double 
décomposition  entre  l'acide  sulfureux  et  l'hydrogène  sulfuré*  Il  a  bien 
obtenu  de  l'hydrogène  sulfuré  dans  la  distillation,  mais  il  a  recueilli 
très  peu  d'acide  sulfureux. 

Le  soufre  doit  provenir  de  la  réaction  des  sulfates  alcalins  contenus 
dans  l'urine  sur  l'acide  hyposulfureux,  et  de  l'acide  sulfureux  sur  l'hydro- 
gène sulfuré.  La  formation  d'acide  hyposulfureux  doit  se  faire  non  dans 
le  sang  comme  le  veut  Hefter,  mais  dans  le  canal  intestinal,  car  l'usage 
de  sulfates  n'augmente  pas  la  production  d'acide  hyposulfureux.  Il  faut 
plutôt  admettre  qu'il  se  produit  par  une  réduction  de  la  taurine. 
Sur  la  méthode  de  Neubauer  pour  déterminer  la  créatinine  dans  f  urine. 

La  méthode  de  Neubauer  ne  fournit  pas  de  résultats  exacts,  elle  pré- 
cipite incomplètement  la  créatinine  comme  on  peut  s'en  assurer  par  la 
réaction  de  Weyl.  On  arrive  à  un  résultat  plus  exact  par  la  méthode 
suivante  :  240  centimètres  cubes  d'urine  sont  rendus  alcalins  par  un  lait 
de  chaux  et  précipités  par  du  chlorure  de  calcium,  de  sorte  que  le 
mélange  atteigne  300  centimètres  cubes.  Après  15  minutes  on  filtre.  Le 
liquide  doit  avoir  une  réaction  faiblement  alcaline.  Si  elle  l'était  par 
trop,  on  ajouterait  un  peu  d'acide  chlorhydrique.  On  prend  250  centi- 
grammes de  la  solution,  on  l'évaporé  à  feu  nu  jusqu*à  20  centimètres  cubes, 
00  agite  avec  un  volume  égal  d'alcool  absolu  ;  après  refroidissement  on 
porte  le  volume  à  100  centimètres  cubes  et  on  laisse  reposer  du  jour  au 
lendemain;  on  prend  80  centimètres  cubes  de  la  solution,  on  y  ajoute 
1/2  à  2  centimètres  cubes  de  chlorure  de  zinc^  etc. 

Sur  ua  nouveau  moyen  de  reconnaître  f  acide  oxalique  dans  f  urine. 

Dans  la  méthofle  de  Neubauer,  le  précipité  fourni  par  l'alcool  contient, 

outre  des  chlorures,  du  sulfate  de  chaux  et  des  urales,  aussi  de  Toxalate 

de  chaux.  On  peut  extraire  l'oxalate  de  chaux  de  la  manière  suivante.  Le 

I     précipité  est  épuisé  plusieurs  fois  par  de  l'alcool  à  80*,  lavé  avec  une 

petite  quantité  d'eau  chaude  dissous  dans  un  peu  d'acide  chlorhydrique 


élendu  ;  la  solution  filLrée  esi 
dulée  avecl'acide  airétiqoe;  ap 
sur  les  parois  du  vase. 

Ueber  dis  Nitrate  dss  Thier  nnd  PflanisnkSrpera  [Sar  les  nitrates  in  luimiai 
et  des  végétaux),  par  Th.  WEYL  {Arch.  f.  patb.  An.  u.  Phys.,  Bd  XCVI,  Hefl  3. 
p.  403). 

L'auteur  a  élé  amené  à  rechercher  les  nitrates  dans  les  urines  ponr 
savoir  si,  dans  un  organisme  animal,  l'ammoniaque  pouvait  par  oxydation 
fournir  de  l'acide  azotique.  11  rappelle  les  diverses  opinions  un  peu 
contradictoires  émises  à  ce  sujet  en  faisant  remarquer  que  dans  l'urina 
les  nitrates  peuvent,  d'après  Schoenbcin,  se  transformer  en  nitrites.  Il 
se  promet  de  diviser  cette  étude  on  trois  parties  :  i*  Recherche  de  l'acide 
azotique;  2*  Dosage  de  t' acide  azotique  éliminé  par  les  omnivores,  les 
carnivores  et  les  herbivores  ;  3°  Provenance  de  cet  acide  soit  chez  les 
animaux,  soit  chez  les  végétaux.  Pour  le  moment  il  se  contente  d'indiquer 
son  procédé  de  recherche  des  nitrates  et  quelques  résultats  préliminaires. 
Il  pense  que  les  nitrites  des  urines  se  forment  aux  dépens  des  nitrates 
pendant  la  distillation,  que  cette  réduction  des  nitrates  en  nitrites  peut 
se  faire  dans  une  dissolution  d'urée  contenant  de  l'acide  sulfurique  et 
que  l'acide  nitreux  peut  distiller  quand,  dans  une  urine,  il  se  trouve  en 
présence  d'urée  et  d'acide  sulfurique.  p.  galluis. 

De  la  recherche  de  l'uro-indican  et  de  sa  valeur  séméiotique,  par  CEBTESiTi) 

(Pivista  clinica  e  terapeulica,  nov.  et  déc.  ISffi). 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 

1*  L'urine  normale  contient  la  substance  mère  de  l'indigo,  l'uro- 
indican,  dont  la  décomposition  artificielle  ou  spontanée  donne  de  l'indigo; 

2"  On  juge  de  la  présence  de  l'uro-indican  par  la  démonstration  de 
l'indigo  ; 

3*  Pour  la  recherche  de  l'indigo  bleu  dans  les  urines,  il  EufUt,  dans 
beaucoup  de  cas,  d'employer  l'acide  sulfurique  et  le  chloroforme  ; 

i'  II  est  toujours  utile  de  traiter  préalablement  l'urine  avec  la  solution 
d'acétate  de  plomb  basique.  Il  est  absolument  nécessaire  de  le  faire 
quand  l'urine  est  peu  abondante,  dense  et  fortement  colorée; 

5°  L'acide  sulfurique  est  préférable  à  l'acide  chlorhydrique,  parce  que 
la  réaction  en  est  plus  facile,  plus  prompte  et  plus  éclatante,  qu'il 
n'y  a  pas  besoin  de  faire  chauffer,  et  qu'enfin  on  évite  une  chance 
d'erreur  offerte  par  la  coloration  également  violette  que  produirait 
l'acide  chlorhydrique  en  présence  de  l'albumine,  spécialement  par  l'ac- 
tion de  la  chaleur  ; 

6"  La  détermination  quantitative  de  l'indigo  sera  beaucoup  mieui 
obtenue  par  la  méthode  volumétrique  et  plus  encore  par  la  méthode 
spectromé trique  de  Viei'ordt,  que  par  la  méthode  calorimétrique  ; 

7"  11  ne  suffit  pas  de  concentrer  son  attention  sur  l'indigo  bleu.  Il  fanl 
encore  déterminer  la  présence  et  les  variations  quantitatives  de  l'indigo 
rouge  ; 

8"  Chez  les  individus  en  bonne  santé,  l'indigo  se  trouve  en  très  petite 
quantité,  et  subit  de  très  légères  variations  par  l'influence  du  sexe,  de 
l'âge,  du  sommeil,  de  la  veille.  Il  augmente  un  peu  par  une  alimentation 
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OÙ  la  viande  entre  pour  la  plus  graniie  part-  Il  augmente  beaucoup  par 
l'administration  de  compositions  aromatiques.  Il  diminue  mais  ne  dispa- 
raît pas  complètement  par  le  jeûne.  Les  urines  des  nouveau-nés, 
recueillies  aussitôt  après  rnccoiichement,  n'en  présentent  pas  de  traces  ; 

9°  L'indigo  augmente  spécialement  dans  les  maladies  de  consomption 
st  d'inanition,  dans  les  maladies  des  organes  abdominaux,  en  particulier 
de  l'intestin  ;  dans  beaucoup  de  maladies  nerveuses,  dans  l'anémie 
splénique,  dans  la  cirrhoee  rénale,  dans  le  diabète,  dans  l'intoxication 
saturnine  chronique. 

Il  est  au  contraire  en  faible  quantité  dans  les  (lèvres,  la  ndptirite 
parenchymateuse,  la  phtisie  rénale,  la  chlorose,  la  maladie  de  Werlboff, 
la  scrofule,  ia  phtisie  avancée  ou  à  marche  rapide  sans  pbénomènes 
intestinaux,  l'iclère  catarrhal,  la  cirrhose  hépatique  et  les  tumeurs  de 
l'ovaire  ; 

lO'Les  variations  quantitatives  de  l'indigo  dans  les  diverses  maladies, 
au  lieu  de  dépendre  de  l'influence  plus  ou  moins  prolongée 'di(  suq 
pancréatique  sur  le  contenu  intestinal,  devraient  être  attribuées  aux 
modifications  de  la  sécrétion  pancréatique  par  influence  nerveuse  ; 

11°  Dans  les  maladies  du  pancréas,  il  faut  rechercher  activement 
l'uro-indican,  d'autant  plus  que  dans  ces  maladies,  on  remarque^ 
d'autres  altérations  de  l'urine  (lîpurie,  glycosurie); 

12°  11  est  désirable  que  les  médecins  soient  bien  persuadés  que  le^ 
urines  contiennent,  en  tant  que  matière  colorante  bien  caractérisée,  uq 
seul  pigment,  l'urobiline,  et  un  seul  chromogène,  l'indican,  et  qu'il  est 
inutile  de  perdre  son  temps  à  rechercher  t'urophéino  de  Heller,  i'héma- 
phéine  de  Gubler,  l'uroérythrine  de  Heller  et  les  autres  pigments  sem- 
blables, d'existence  douteuse  et  de  signification  équivoque. 

RICHARDIËBE. 
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Tnité  d'anatomia  pathologiinie,  par  E.  LANCBBEAUX  {TomBlII,  Paria,  1886). 

Le  tome  III  de  l'important  Traité  iFanatomie  pathologique  de  Lance- 
reaiix  termine  l'histoire  des  lésions  des  systèmes,  et  commence  la  série 
des  lésions  des  appareils  anatomiques.  Après  avoir  décrit,  dans  les  vo- 
lumes antérieurs,  i'anatomie  pathologique  du  système  lymphatique  et 
du  système  sanguin,  l'auteur  aborde  colle  du  système  locomoteur,  qui 
fie  rapproche  des  deux  précédpnls  par  sa  commune  origine  aux  dépens 
du  feuillet  blastodermique  moyen.  Fidèle  au  plan  général  de  l'ouvrage, 
il  reproduit,  dans  ses  grandes  lignes,  l'ordre  philosophique  adopté  tjans 
les  descriptions  préalables.  Les  lésions  sont  étudiées  à  un  double  point 
de  vue,  suivant  leur  siège  anatomique  et  leur  produit  pathojogiqge,  et 
selon  leur  évolution  et  leur  mode  de  tei-minaison.  De  là  des  types  qui 
conduisent  à  des  subdivisions  génériques  basées,  autant  que  possible, 
sur  la  connaissance  des  causes  qui  président  à  la  formation  d^  chaque 
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lésion  et  de  leurs  conditions  pathogéniques  :  conception  féconde  qui,  en 
regard  de  Taltération  analomique  matérielle,  montre  la  spécificité  de  la 
maladie  et  rattache  les  faits  aux  principes  de  la  pathologie  générale. 

Un  parallèle  entre  les  lésions  des  os  et  des  articulations  va  mettre  en 
relief  l'idée  philosophique  de  Touvrage. 

Les  anomalies  de  développement  et  de  formation  des  os  ouvrent  la 
scène,  avec  un  chapitre  important  sur  le  rachitisme.  Lancereaux  voit 
dans  le  processus  rachitique  à  la  fois  un  désordre  de  nutrition  et  de 
développement;  c'est-à-dire  qu'il  le  regarde  comme  l'aboutissant  commun 
de  toutes  les  erreurs  d'hygiène  et  d'alimentation,  et  qu'il  ne  le  considère 
pas  comme  relevant  de  la  syphilis  héréditaire. 

Les  ostéites,  comme  les  arthrites,  se  groupent  en  trois  classes,  sui- 
vant qu'elles  sont  exsudatives,  suppuratives  ou  prolifératives. 

A  la  première  variété  appartiennent  les  ostéopériostites  qui  se  ter- 
minent par  résolution  (rhumatisme,  lièvre  typhoïde)  et  les  arthrites  qui 
relèvent  de  la  goutte,  du  rhumatisme  ou  de  l'impaludisme.  Ces  dernières 
sont  mal  connues,  mais  Lancereaux  en  cite  deux  observations  person- 
nelles, caractérisées  par  des  poussées  fluxionnaires  à  type  tierce,  chez 
des  sujets  exposés  à  la  malaiûa.  De  ces  formes  se  rapprochent  les  ar- 
thrites dites  génitales  (blennorragie,  grossesse,  lactation)  dont  le  pro- 
duit est  une  sécrétion  muqueuse,  mais  mêlée  de  leucocytes,  et  qui, 
mobiles  d'abord,  ont  de  la  tendance  à  devenir  fixes  ;  elles  servent  de 
transition  à  l'étude  des  variétés  suppuratives. 

Dans  ces  dernières,  ce  qui  domine,  c'est  l'état  infectieux.  La  périos- 
tite  phlegmoneuse  diffuse,  l'ostéomyélite  suppurée,  est  une  maladie 
générale  infectieuse,  due  au  surmenage,  tout  comme  les  arthrites  puru- 
lentes qui  sui*viennent  dans  l^état  puerpéral  ou  dans  le  cours  des  grandes 
pyrexies.  Une  place  plus  large  aurait  pu  être  attribuée,  dans  ces  cha- 
pitres, aux  théories  microbiennes,  que  Lancereaux  mentionne,  sans 
y  insister,  croyons-nous,  suffisamment. 

Le  parallèle  se  poursuit  dins  les  formes  prolifératives  de  l'ostéite  ou 
de  l'arthrite. 

Les  ostéites  prolifératives,  diffuses  ou  circonscrites,  donnent  lieu  à  la 
fois  à  des  exostoses  et  à  des  pertes  de  substance,  et  les  déformations 
qui  en  résultent  se  retrouvent  trait  pour  trait  dans  la  description  de 
l'arthrite  sèche.  Ces  ostéites  scléreuses  coïncident  avec  rathérome 
généralisé  plutôt  qu'avec  le  rhumatisme  ;  elles  ont  des  relations  pos- 
sibles avec  le  cancer,  probables  et  presque  certaines  avec  les  désordres 
de  nutrition  du  système  nerveux.  Pour  les  lésions  articulaires,  l'ana- 
logie se  poursuit  :  les  formes  subaiguës  d'arthrites  proliférantes  ré- 
pondent à  ce  que  Lancereaux  décrit  sous  le  nom  d'arthrite  herpétique 
et  s'associent  à  la  migraine,  aux  hémorroïdes,  à  i*athérome  plus  qu'au 
rhumatisme  véritable  ;  les  formes  chroniques  constituent  rarttirite 
sèche  déformante,  lésion  trophique  nerveuse  autant  qu'altération  inflam- 
matoire. 

Autour  de  ces  trois  groupes  se  placent  des  lésions  d'ordre  analogue, 
mais  011  la  spécificité  domine,  telles  que  les  ostéites  et  arthrites  syphi- 
litique, lépreuse,  tuberculeuse  et  scrofuleuse.  Signalons  en  passant 
que,  tout  en  reconnaissant  l'étroite  parenté  de  la  scrofule  et  de  la 
tuberculose,  l'auteur  ne  regarde  pas  les  deux  processus  comme  idén- 
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liqiies,  même  en  ne  tenant  pas  compte  de  la  présence  du  bacille  comme 
caractère  dirférenliel. 

La  seconde  partie  du  volume  est  consacrée  à  l'anatomie  pftthologique 
de  rai)pareil  nerveux. 

Les  névrites  comprennent  deux  groupes  principaux  :  les  névrites 
parenchymateuses  et  prolifératives.  Les  premières  se  caractérisent  par 
l'altération  primitive  de  la  fibre  nerveuse  qui  se  tuméfie,  se  segmente, 
devient  granuleuse  et  finalement  se  régénère.  Cette  lésion  peut  se  faire 
du  centre  à  la  périphérie,  ou  inversement  ;  de  là  des  névrites  descen- 
dantes et  ascendantes,  cette  dernière  réalisée  par  te  type  clinique  de 
l'etaxie  locomotrice.  On  lira  avec  intérêt  le  chapitre  très  personnel 
consacré  aux  névrites  toxiques,  et  à  celles  qui  accompagnent  les 
pyrexies. 

Les  névrites  prolirératives  dépendent,  soit  d'une  propagation  inflam- 
matoire  du  voisinage,  soit  d'une  lésion  des  centres  nerveux,  soit  enfin 
d'une  infiltration  spécifique  (syphilis,  lèpre,  tuberculose). 

Une  classification  du  même  genre  permet  d'embrasser  dans  son  en- 
semble le  groupe  des  myélites  ;  comme  pour  les  névrites,  les  formes 
suppuratives  sont  rares,  et  il  n'y  a,  à  proprement  parler,  que  des  myé- 
lites parenchymateuses  et  des  myélites  prolifératives. 

Parmi  les  myélites  parenchymateuses,  les  unes  intéressent  la  cellule 
nerveuse  [myélites  ganglionnaires)  ou  les  tubes  (myélites  fasciculaires). 
Au  premier  groupe  appartiennent  la  paralysie  infantile,  la  paralysie 
spinale  de  l'adulte,  les  myélites  diffuses,  les  myélites  pyrétiquea  et 
tonques;  quant  à  la  paralysie  aiguë  de  Landry,  l'auteur  la  considère 
tBDtÛt  comme  une  myéUte  diffuse,  tantét  comme  une  névrite  multiple  ; 
c'est  une  espèce  mal  définie. 

Les  myélites  fasciculaires  sont  les  unes  ascendantes  primitives  (tsbes 
des  zones  radiculaires  postérieures),  ou  consécutives  à  la  compression 
des  cordons  postérieurs  (myéhtes  des  cordons  de  Goll);  les  autres  des- 
cendantes, soit  primitives  (myélites  des  cordons  latéraux),  soit  consécu- 
tives aux  lésions  de  l'encéphale. 

Quant  aux  myélites  prolifératives,  elles  comprennent,  suivant  leur 
localisation,  les  diverses  variétés  de  sclérose  en  plaques,  corticale,  péri- 
épeudymaire  ;  suivant  leur  origine,  elles  peuvent  éti'e  de  nature  vascu- 
laire,  syphiUtique,  lépreuse  ou  tuberculeuse.  Ainsi  se  complète  l'analogie 
de  lésions  dans  tous  les  tissus  d'origine  similaire,  émanés  du  feuillet 
blaslodermique  moyen.  h.  r. 

Hott  inr  las  divarsea  eipAcsi  de  coDcrétiom  languinei,  pir  HITSH  {Soe.  méd. 
das  bâpilaux,  G  j'tnr.  1888). 
Hayem  distingue  trois  espèces  de  concrétions  sanguines  : 
1°  Concrétions  hématoblastiques  ou  par  battage.  Les  concrétions  qui 
se  forment  autour  d'un  corps  étranger  introduit  dans  le  système  vascu- 
laire,  ou  sur  un  point  altéré  de  la  paroi  des  vaisseaux,  sont  dues  à  l'ad- 
hérence successive  d'hématoblastes  qui  se  déposent  à   la  surface  et 
retiennent  au  passage  du  sang  d'autres  hématoblastes.  Entre  les  amas 
hématoblastiques,  il  existe  une  certaine  quantité  d'hématies,  de  leuco- 
cytes et  de  fibrine.  Telle  est  l'origine  des  caillots  de  l'endocardite  aiguâ 
ou  chronique,  de  l'artérite,  de  la  phlébite,  etc.; 
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2"  ConcrétioQE  par  stase.  Lorsque 
circuit  vasculaii-e,  (te  coagule  en  mas: 

nisme,  on  peut  dii-e  qu'il  s'est  prod«..  „..  ^^,..^.  ,,■.,  ^™-^.  ^^o^„«t, 
qui  déterminent  cette  coagulation  proviennent  soit  d'une  altération  de  )i 
paroi,  soit  d'une  modification  du  sang  lui-même.  Les  expériences 
d'Hayera  ont  montré  le  rûle  que  jouent  dans  ce  dernier  cas  les  allé- 
rations  du  plasma,  et  prouvé  que  pour  expliquer  la  fluidité  du  sang  dans 
les  vaisseaux,  il  fallait  trois  conditions  :  intégrité  de  la  paroi,  intégrité  du 
sang  et  mouvement  du  sang  dans  ses  cavités  naturelles.  Certains  étals 
morbides  modifient  la  coagulabtlité  du  sang  de  la  même  manière  qu'une 
injection  de  sérum.  Quand  le  sang  se  coagule  en  masse  dans  uo  vais- 
seau, le  caillot  par  stase  se  comporte  exactement  comme  le  cruoriJu 
sang  d'une  saignée,  c'est-à-dire  qu'il  se  rétracte  en  laissant  transsuder 
son  sérum.  Les  caillots  par  stase  viennent  souvent  se  juxtaposer  aux  cail- 
lots par  battage  et  forment  des  caillots  mixtes.  Tel  est  le  mécanisme  de  Is 
formation  des  caillots  dans  les  poches  anévTismales. 

3°  Concrétions  par  précipitation.  —  Des  injections  expérimentales  de 
sang  dissous,  ou  de  sérum  d'animaux  .d'espèces  différentes,  délermlneul 
des  concrétions  par  précipitation,  soit  massives,  soit  granuleuses,  se 
formant  brusquement  dans  le  sang  circulant,  et  déterminant  des  embo- 
lies ;  les  injections  de  sérum  de  bœuf  chez  le  chien  déterminent  un  étal 
grave  caractérise  par  l'adynamie,  des  frissons,  des  vomissements,  de 
la  diarrhée,  de  l'anurie,  de  l'hypothermie  et  d'innombrables  infarctus 
hémorragiques  dans  les  viscères  et  des  ecchymoses  sous  les  séreuses; 
bref, une  maladie  hémorragipare,  ayant  de  grandes  analogies  avecIepu^ 
pura  hœmorrhagica.  Hayem  admet  que  le  sérum  du  bœuf  plus  ricbe  en 
principes  coagulateurs  que  celui  du  chien  détermine  la  formation  immé- 
diate de  concrétions  microscopiques  dans  le  sang  circulant  lui-même  ; 
peut-être  chez  l'homme  peut-il  se  produire  dans  le  sang  un  principe 
coagulateur  très  actif  analogue,  altérant  les  hématoblastes  et  les  leuco- 
cytes et  donnant  naissance  à  des  concrétions  microscopiques.  Il  sem- 
blerait que  le  venin  des  serpents  agirait  de  la  même  manière,      h.  l. 

Eiperimentello  CntersuchnngAii  Ober  Thrombose  (Recherches  expérimenUlM 
sur  la  thrombose),  par  EBEBTH  et  SCBEINHELBDSCB  (Fortscbritiv  drr  Htd., 
»■  12,  lR85e(  fl«  4,  1886)- 

Eberth  et  Scheinmelbusch  ont  étudié  la  circulation  des  vaisseaux  mé- 
scntériques  des  mammifères,  en  se  plaçant  dans  les  conditions  indiquées 
dans  leurs  premières  recherches  sur  les  hématoblastes  du  sang.  {R.  S.  M. 
XXVI,  p.  19).  A  l'état  normal,  tandis  que  la  partie  centrale  de  la  colonne 
sanguine  intravascuiaire  est  animée  d'un  mouvement  rapide,  les  parties 
périphériques  circulent  beaucoup  plus  lentement;  elles  ne  sont  consti- 
tuées que  par  le  plasma  sanguin  contenant  quelques  globules  blancs.  Si 
l'on  détermine  une  légère  irritation  de  la  paroi  vasculaire,  si  l'anse  vas- 
culairc  est  placé  dans  une  solution  saline  trop  diluée,  ou  d'une  tempéra- 
ture trop  élevée,  on  voit  survenir  dans  la  disposition  des  éléments  san- 
guins les  modifications  suivantes  ;  un  grand  nombre  de  globules  blaoïa 
s'accumulent  dans  la  zone  périphérique,  puis  si  la  circulation  sanpiine 
se  ralentit  encore,  on  voit  apparaître  le  long  de  la  paroi  vasculaire  un 
assez  grand  nombre  d'hématoblastes  (plaquettes  du  sang),  quj  au^»- 
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tent  de  quantité  progressivement^  tandis  que  les  leucocytes  rentrent 
dans  le  torrent  circulatoire.  Lorsque  la  stagnation  est  complète,  les  élé- 
ments sanguins  sont  alors  mélangés  indistinctement  les  uns  aux  autres. 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  important  à  noter,  c'est  que  ce  sont  les  héma- 
blastes  qui  jouent  dans  la  genèse  de  la  thrombose  le  rôle  principal,  en 
s'agglutinant  entre  elles  le  long  de  la  paroi  vasculaire,  dès  que  survient 
une  modification  dans  la  circulation.  Thrombose  et  coagulation  sont  deux 
phénomènes  différents,  ajoutent  ces  auteurs  ;  celle-là  est  un  processus 
déterminé  par  la  transformation  visqueuse  des  hématoblastes,  celle-ci 
est  due  à  des  modifications  purement  chimiques  du  sang.  La  confflutina^ 
lion  désignerait  le  mode  spécial  suivant  lequel  se  formeraient  les  trom- 
bus  dans  le  sang  en  mouvement  tandis  que  la  coagulation  est  spécial 
au  sang  en  stagnation. 

Cette  division  n'est  cependant  pas  absolue  ;  en  effet  d'iyie  part,  dans 
une  colonne  sanguine  à  l'état  de  repos  appareût,  il  se  produit  toujours 
quelques  mouvements  intérieurs;  d'autre  part,  dans  un  vaisseau  irrité,  au 
point  où  se  forme  le  thrombus,  on  peut  observer  entre  les  hématoblastes 
quelques  filaments  de  fibrine,  indices  qu'il  se  produit  à  ce  niveau  autre 
chose  qu*une  simple  agglutination  des  hématoblastes. 

Un  autre  fait  fort  intéressant  qui  ressort  des  recherches  des  auteurs, 
c'est  que  la  lésion  vasculaire  n'est  point  absolument  nécessaire  pour  dé- 
terminer l'apparition  d'un  thrombus  ;  lors  même  que  les  parois  du  vais- 
seau sont  lésées  dans  une  assez  grande  étendue,  la  circulation  peut  per- 
sister entièrement  normale.  S'il  se  forme  un  thrombus,  ce  n'est  point  au 
niveau  même  de  la  partie  lésée,  mais  bien  là  où  des  parties  des  parois 
vasculaires  font  saillie  dans  l'intérieur  du  vaisseau,  en  un  mot  là  où  la 
rapidité  du  torrent  circulatoire  est  ralentie. 

Normalement,  la  vitesse  de  la  circulation  de  la  colonne  sanguine  est 
plus  considérable  au  centre  qu'à  la  périphérie,  et  Ton  comprend  que  les 
éléments  figurés,  plus  lourds  spécifiquement  que  le  plasma,  soient  en- 
traînés dans  le  courant  central.  Partout  où  cette  disposition  se  trouve 
modifiée,  là  où  existe  une  modification  de  la  lumière  du  vaisseau,  un 
diverticule,  une  saillie,  ou  bien  là  où  la  rapidité  de  la  circulation  est 
moindre,  partout  dans  ces  régions  il  y  a  danger  de  thrombose.  En  effet, 
les  corps  les  moins  lourds  spécifiquement  perdent  les  premiers  la  direc- 
tion acquise,  et  l'on  voit  les  globules  blancs  s'accoler  le  long  de  la  paroi 
vasculaire,  puis  les  plaquettes  (hématoblastes)  sortir  à  leur  tour  de  l'axe 
de  la  colonne  sanguine.  Ce  sont  ces  derniers  éléments  qui,  par  leur  ten- 
dance à  subir  la  transformation  visqueuse,  déterminent  la  formation  du 
Ihrombus. 

11  reste  à  savoir  si  l'intégrité  de  l'endothélium  vasculaire  peut  ou  non 
protéger  ces  éléments  contre  cette  transformation.  Quoi  qu'il  en  soit,  dès 
qu'ils  sont  agglutinés  à  la  paroi  du  vaisseau,  d'autres  hématoblastes 
viennent  rapidement  s'accoler  aux  premiers,  la  circulation  se  ralentit  de 
plus  en  plus,  et  la  thrombose  est  ainsi  constituée.        w.  œttinger. 

Ueber  2  nene  Fâlle  von  Embolie  der  Art.  mesaraica  superior,  par  LITTEN 
(Berlin,  klin.  Wocb.,  d*  41,  p,  666,  12  octobre  1885). 

Daus  le  premier  cas,  i)  ^'agissait  d'une  embolie  dq  tronc  principal  4®  T^^^^re 
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alérique  supérieure  ;  dans  la 

ième  ordre. 

iz  l'un  et  l'autre  malade,  la  t 

Tragiques  de  l'ÎQtestiu  qui  ao 

ntéror  radies. 

diAant  sur  ua  point  sa  mau 

Litten  admet  maintenant   que  tes  hémorragies  consécutives  aux 

lies  proviennent  surtout  du  sang  desartères  et  des  capillaires  cttrès 

sinon  peut-être  pas  du  tout,  d'un  reflux  du  sang  veineux.  {R.  S.  M., 

567,  et  XXIII,  528.)  t.  b. 

suchnugeii  uebar  die  compenaatorlache  Hjrpartraptiia  dsr  Niara  (ttnduiiir 
partropbia  compenaatrice  fin  rein),  par  H.  LORENE  {Zeitscbriti  tïir  klin. 
iicia.,  Dd.  X,  p.  545-BGl). 

renz  a  étudié  l'hypertrophie  compensatrice  qui  se  produit  aprèsl'ei- 
lion  d'un  des  reins  chez  un  animal  sur  le  rein  laissé  en  place, 
lertrophie  porte  à  la  fois  sur  la  substance  corticale  et  la  substance 
illaire,  mais  beaucoup  plus  sur  la  première  que  sur  la  seconde. 
Substance  corticale.  —  s)  Chez  les  animaux  encore  en  voie  d'tc- 
sement,  il  y  a  simultanément  hypertrophie  et  augmentation  od- 
;]ue  des  glomérules.  Chez  les  animaux  adultes,  on  n'observe  plus  que 
ertrophie. 

Les  tubuli  contorli  sont  également  hypertrophiés.  Leur  calibre 
tnt  plus  considérable,  leur  paroi  plus  épaisse  ;  leurs  cellules  épi- 
iles  sont  plus  hautes  et  plus  larges.  En  même  temps  que  l'hyper 
lie,  on  voit  chez  les  jeunes  animaux  une  hyperplasie  analogue  à 
des  glomérules. 

L'hyperplasie  des  glomérules  et  des  tubuh  ne  joue  jamais  dans 
mentation  de  volume  qu'un  rôle  assez  Taible  comparativement  a 
ertrophie. 

Substance  médullaire.  —  L'hypertrophie  est  due  surtout  à  la  dila- 
1  des  tubes  droits.  Leur  épithélium  ne  semble  pas  modifié.  Les 
>  descendantes  sont  également  un  peu  élargies.  —  Le  tissu  con- 
if  et  les  capillaires  ne  semblent  pas  s'écarter  de  l'élAt  normal. 

H.    DBBOVE. 

ibvUan  A  *rétude  das  altArationa  du  foia  dana  Isa  matadiea  înfecUfiuM. 
par  A.  SIBEDET  {Revue  de  médecine,  18  juin  1886). 

ntrairement  à  l'opinion  généralement  admise,  Siredey  croît  que 
Itérations  du  foie  que  l'on  rencontre  au  cours  des  maladies  infec- 
es  débutent  par  le  système  circulatoire,  se  propagent  de  là  au  tissu 
inctif  interlobulaire  et  Unissent  par  atteindre  les  cellules  hépatiques 
-mêmes.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde,  dans  la 
le,  dans  le  choléra,  il  a  noté  au  début  de  la  congestion  des  c^il- 
i  intralobulaires  avec  tutnéraction  des  cellules  à  noyau  constitutives 
I  paroi,  des  amas  de  globules  blancs  périvasculaires  sortis  par 
idèse  et  dans  les  cas  avancés  seulement  la  disparition  de  l'aspect 
lieux  des  cellules  hépatiques,  la  coloration  presque  unirormc  à» 
i  et  du  protoplasma,  l'aspect  vitreux  do  ces  mêmes  éléments.  La  trans- 
ation  cellulaire  franchement  graisseuse  lui  a  paru  exceptionnelle. 
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Comparant  ces  lésions  à  celles  des  néphrites  infectieuses,  Tauti 
se  demande  si  le  processus  pathogénique  n*est  pas  le  même  pour 
deux  organes  et  s*il  ne  s'agit  pas  là  d'une  véritable  hépatite  diffi 
aiguë  d'intensité  variable,  capable  peut-être  de  passer  à  l'état  ch 
nique  et  de  contribuer  aux  divers  processus  de  sclérose  qui  atteignent 
glande  hépatique.  c.  omAUDEAU. 

BaciU&re  Nekrose  der  Leher  (Nécrose  bacillaire   du  foie),  par  G.-J.  EBER 
(Arch.  /.  paihoL  An.  u.Pbys.  Baad  C,  /fe/ï  1,  p.  23). 

A  l'autopsie  d'un  cobaye,  l'auteur  trouve  le  foie  et  la  rate  très  cong< 
tiennes,  sur  le  foie  des  foyers  de  nécrose,  les  uns  isolés,  les  auti 
réunis  en  un  vaste  foyer  à  contours  polycycliques.  L'auteur  ne  pi 
admettre  qu'il  s'agit  de  l'embolie  ou  de  la  thrombose  d'un  gros  vaissei 
Sous  le  microscope,  d'ailleurs,  il  ne  trouve  pas  de  lésions  vasculair 
Dans  ces  régions  nécrosées,  il  constate  la  présence  de  bacilles  en  gra 
nombre  disséminés  sans  ordre.  Les  dimensions  de  ces  bacilles  sont  un  p 
variables,  lissent  environ  1  fois  1/2  ou  2  fois  plus  longs  que  larges,  parf 
ovoïdes,  à  extrémités  arrrondies.  Quelques-uns  moins  fortement  coloi 
(violet  de.  méthyle)  semblent  en  voie  de  destruction,  d'autres  en  v 
de  prolifération.  On  constate  des  spores  à  leur  intérieur,  sans  pouv 
trouver  de  spores  en  liberté  dans  le  tissu  hépatique.  Ëberth  a  placé  ( 
fragments  de  ce  foie  nécrosé  en  contact  avec  la  conjonctive  d'un  la] 
sans  produire  d'accidents.  Il  a  placé  de  ces  fragments  sous  la  peau 
lapins  (n'ayant  pas  de  cobayes  à  sa  disposition),  il  s'est  produit  seu 
ment  un  foyer  caséeux  circonscrit  qui  s'est  vidé.  Eberth  n'a  pas  obt€ 
de  résultats  définitifs  avec  ses  cultures  sur  gélatine.  p.  gallois. 

Uaber  die  pathologisch-anatomischen  Veranderungen  bei  Typhus  biliosua  (Lési 
anatomo-pathologiquea  du  typhus  bilieux),  par  N.  LÎJBIMOFF  (Arcb.  f,  pa 
Ad.  II.  Pbys.,  XCVIII,  Heft  i,  p.  160). 

L'auteur  se  propose  de  préciser  la  nature  du  typhus  bilieux  d'ap 
les  lésions  observées  dans  cette  affection.  Il  se  demande  s'il  s'agit  d'i 
maladie  à  part  ou  si  c'est  une  forme  soit  de  la  fièvre  typhoïde,  soit  d< 
fièvre  récurrente. 

Ses  recherches  portent  sur  22  autopsies  complètes  et  2  incomplè 
(la  rate  seule  fut  examinée). 

C'est  la  rate  qui  est  l'organe  le  plus  atteint.  Elle  peut  peser  jusq 
1,845  grammes.  Les  plus  grandes  dimensions  observées  ont  été  25<^ 
pour  la  longueur,  15  pour  la  largeur  et  8  pour  l'épaisseur.  Le  pan 
chyme,  de  couleur  rouge  cerise,  est  parsemé  de  granulations  miliai 
innombrables  et  souvent  confluentes,  constituées  par  les  corpuscules 
Malpighi.  On  rencontre  en  outre  des  infarctus  grisâtres  ou  jaunâtres 
nombre  et  de  volume  très  variables.  A  la  limite  des  infarctus,  on  trot 
souvent  du  pus  jaunâtre.  Le  centre  des  infarctus  contient  une  mai 
formée  de  fines  granulations,  sur  les  limites  on  trouve  des  globu 
rouges,  des  cellules  lymphoïdes,  et  des  éléments  figurés  contenant  < 
globules  rouges.  Sur  les  préparations  traitées  par  les  couleurs  d'anil 
on  trouve  des  vaisseaux  remplis  de  raicrocoques  qui  forment  une  v^ 
table  thrombose  ;  dans  d'autres  cas,  la  thrombose  est  produite  par 
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amas  de  cellules  endothéliales  altérées.  Dans  certains  cas  on  renconlre 
de  véritables  abcès. 

Dans  le  foie,  inflammation  parenchymateuse,  hypertrophie,  tissu  mou, 
anémique,  rouge  brun.  Au  microscope  :  limite  des  acini  peu  marquée, 
altération  trouble  et  granuleuse  des  épithéliums  des  canaux  biliaires, 
les  cellules  peuvent  se  détacher  et  oblitérer  les  conduits.  Autour  des 
vaisseaux,  existence  de  nombreuses  cellules  indiUérentes  qui  les  compri- 
ment. Dégénérescence  albumineuse  et  graisseuse  des  cellules  hépati- 
ques ;  par  places,  foyers  de  nécrose  de  coagulation.  Colonies  de  microco- 
ques dans  les  capillaires  intralobulaires.  Dans  deux  cas  seulement,  abcès 
•du  foie.  Ceux-ci  se  développent  autour  de  la  veine  porte. 

Reins  :  Altération  albumineuse  et  graisseuse  des  épithéliums,  cylin- 
dres hyalins ,  nombreux  noyaux  dans  les  glomérules  de  Malpighi. 
Parfois  nombreuses  cellules  indifférentes  dans  le  tissu  conjonctif,  alté- 
rations des  endothéliums  vasculaires,  thrombose  microbienne.  Dans 
certains  cas,  abcès  du  rein  présentant,  au  centre,  des  vaisseaux  et  des 
canalicules  rempli^  de  microcoques  et,  à  la  périphérie,  des  cellules  épi- 

^  théliales  atteintes  de  nécrose  de  coagulation  et  de  dégénérescence  grais- 

seuse. 

Au  cœur  :  dégénérescence  graisseuse  avec  fragmentation  des  fibres 
musculaires,  thrombose  microbienne  assez  rare.  Cerveau  :  dans  un  seul 
cas  abcès  de  i*hémisphère  droit.  Altération  des  cellules  nerveuses  d*abord 

-.  troubles  puis  granuleuses,   disparition  du  noyau.  Présence  de  cellules 

indifférentes  dans  le  protoplasma  des  cellules.  Moelle  :  variété  très 
grande  des  lésions  dont  aucune  n'est  constante.  Ganglions  du  symp^ 
thique  :  lésions  d'inflammation  parenchymateuse,  tantôt  hypertrophie, 
tantôt  atrophie  des  cellules  qui  se  détruisent.  Dans  les  nerfs  (sciatique)  : 
transformation  variqueuse  de  la  myéline. 
r  Tube  digestif  :  pointillé  hémorragique  et  catarrhe  parfois  dysenté- 

rique des  muqueuses,  infiltration  cellulaire  sous  la  muqueuse  autour  des 
vaisseaux,  thromboses  microbiennes.  Moelle  des  os  :  points  hémorra- 
giques et  abcès  irréguliers.  Poumons  :  œdème,  broncho-pneumonie, 
môme  pneumomie  lobaire.  Séreuses  :  hémorragies  punctiformes. 

L'auteur  cherche  ensuite  à  interpréter  les  lésions  observées.  Les  gra- 
nulations milaires  de  la  rate  sont  constituées  par  un  amas  de  cellules 
lymphoïdes  formant  un  véritable  t  lymphome  aigu  »  (Rudneff).  L'au- 

'  leur  a  retrouvé  après  Heidenreich,  Miinch  et  Motschutkowsky  des  spi- 

rilles dans  les  corpuscules  de  Malpighi.  C'est  à^leur  présence  que  serait 
due  la  prolifération  des  éléments  lymphoïdes. 

Les  infarctus  sont-ils  produits  par  embolie  ou  par  thrombose  ?  Les 
deux  cas  sont  possibles  ;  les  abcès  sont  vraisemblablement  dus  aux 
thromboses  microbiennes,  mais  ils  ne  dépendent  probablement  pas  du 

'V  typhus  bilieux,  ils  seraient  dus  à  une  pyémie  surajoutée. 

,  En  somme,  les  lésions  observées  sont  très  variées  et  permettent  d'ex- 

ir  pliquer  la  variété  des  symptômes  (ictère,  stupeur,  douleur  des  exlré- 

[y  mités,  dyspnée,  troubles  circulatoires). 

|j  '  Quant  à  la  nature  de  l'affection,  Liibimoff  n'admet  pas  Popinion  de 

Trousseau  qui  ne  sépare  pas  le  typhus  bilieux  de  l'ictère  grave.  Il  re- 
jette également  l'opinion  de  Lebert  qui  séparait  le  typhus  bilieux  de  la 
lièvre  récurrente.  Il  a  trouvé  en  effet  des  spirilles  dans  la  rate  des  siy'ela 
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BUlopsiés.  Il  déclare  s'en  tenir  à  l'opinion  de  Grlesinger  qiiî  Tait  du  typhus 
bilteui  une  forme  spéciale  de  la  ftèvre  récurrente.  p.  galloÎs. 

OofpelieiUgs  Geiichtsspalte  (Double  flaanrs  faciale),  pu-  MORIAD  (IS*  coag.  de 
chir.  alhm.,  Ceat.  f.  Chir.,  n-  24,  1886). 

Moriau  présente  le  squelette  d'une  tête  d'enfant  qui  offre  liné  double 
fissure.  Celle-ci  commence  des  deux  eûtes,  au  niveau  du  bord  alvéo- 
laire de  la  mâchoire  supérieure,  entre  les  incisives,  monte  obliquement 
àgaiiche  jusqu'à  l'orbite,  adroite  jusque  dans  son  voisinage.  Le  morceau 
moyen  situé  entre  les  deux  fentes  porte  une  ouverture  pyriforme  limitée 
par  des  bords  osseux.  La  mâchoire  supérieure  droite  porte  quatre  inci- 
sives, la  gauche  deux. 

Aucune  des  théories  connues  jusqu'à  ce  jour  ne  peut  expliquer  cette 
BDomalte. 

D'après  A Ibrecht,  il  s'agit  dans  le  cas  de  Moriau  d'une  fissure  s tomato- 
orbitaire  complète  à  gauche,  incomplète  à  droite.  Cette  pièce,  unique  à  de 
certains  points  de  vue,  prouve  que  la  fissure  stomalo-orbitaire  est  située 
«Dire  l'os  in  ter-maxillaire  externe  et  la  mâchoire  supérieure. 

PIEHRE  DELBET. 

Reoberches  sur  l'anatomia  pathologique  du  rbinosclérome,  par  ALTAKEZ 

{Arch.  do  physiologie,  15  fév.  1886). 
Le  rhinosclérome,  en  dehors  de  ses  microbes,  qui,  par  leurs  cap- 
sules, leur  forme  et  leur  disposition  dans  les  tissus,  le  font  distinguer  de 
toutes  les  néoplasies  connues,  a  une  texture  anatomique  caractéristique. 
Un  riche  réseau  lymphatique,  dont  les  vaisseaux  dilatés  sont  séparés 
pirun tissu  composé  de  cellule,  rondes,  serrées  les  unes  contre  les  autres 
et  qui  restent  des  années  avec  les  caractères  des  corpuscules. lymphati- 
ques, sans  souffrir  ni  la  dégénérescence  caséeuse,  ni  la  granulo-grais- 
seuse,  sans  montrer  aucune  tendance  à  se  transformer  en  éléments  fusi- 
forraes,  et  à  s'organiser  en  tissu  fibreux,  et  montrant  par-ci  par-là 
quelques  corps  hyalins  isolés  ou  en  groupes,  de  forme  et  volume  très 
variés,  sont  des  traits  qui  semblent  à  l'auteur  caractériser  anatomique- 
inent  le  rhinosclérome.  Lymphangitti  chronique  microbienne  avec  lym- 
pliantjieetasie,  diapvdi-so  et  liyperplasie  sont  les  expressions  qui  résument 
la  pathogénie  et  l'anatomie  pathologique  du  rhinosclérome. 

A.  GILBERT. 

Beitrag  rar  EenntniBB  der  nisdrigen  Organiunen  Im.Hageninhalte  (Gontribation 
1  l'étude  tloe  organismei  inférlenrB  qu'on  trouve  dans  le  contenu  de  l'esté- 
Dic),  par  de  BART  (Arch.  lUr  experimeol.  PfthologtB  uad  Phatmtk. Band  XX, 
Heft  3  eM,fi.  243,  1885). 

Les  recherches  de  do  Bary  ont  été  faites  dans  le  service  du  professeur 
Kussmaul  ;  elles  ont  porté  sur  le  contenu  de  l'estomac  de  17  sujets,  les 
uns  malades,  les  autres  bien  portants,  contenu  rejeté  par  les  vomisse- 
ments ou  retii-é  à  l'aide  de  la  pompe  stomacale.  Elles  ont  eu  pour  objet 
l'élude  des  micro-organismes,  principalement  les  bactéries,  qu'on  peut 
rencontrer  dans  le  contenu  de  l'estomac,  à  l'état  de  santé  et  à  l'état  de 
maladie.  Voici  en  substance  les  résultats  qui  on  été  obtenus.  Le  cou- 
teau de  l'eslomac  renfermait  ; 
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i""  Des  sarcines  (Sarcina  ventriculi),  dans  3  cas  ; 

2»  Des  champignons  filamenteux,  à  savoir  :  Voïdium  laclis^  dans 
2  cas  (chez  un  malade,  n*»  1,  qui,  pour  se  suicider,  avait  avalé  de  l'acide 
chlorhydrique,  et  chez  un  autre,  n®  8,  dyspeptique,)  ;  d'autres  fonnes 
indéterminées  chez  2  malades  ;  des  mycéliums  de  mucor  chez  2  ma- 
lades également; 

8"  Des  champignons  appartenant  aux  espèces  qui  se  reproduisent  par 
voie  de  bourgeonnement,  et  qui,  ensemencés  dans  dos  liquides  fennen- 
tescibles,  n'ont  produit  aucune  trace  de  fermentation,  alors  que  ce  ré- 
sultat était  obtenu  en  très  peu  de  temps  avec  la  levure  de  bière  ; 

4"  Des  bactéries  :  a)  le  bacterium  amylobacter,  dans  2  cas;  b)  bac- 
térie en  forme  de  zigzags,  dont  il  sera  question  plus  loin,  dans  9  cas; 

5"  Le  leptotbrix  buccalis. 

L'auteur  donne  ensuite  une  description  détaillée  de  sa  bactérie  en 
forme  de  zigzags  ;  celle-ci  offre  une  très  grande  ressemblance  avec  le 
bacillus  subtilis  ;  mais  elle  est  beaucoup  plus  petite,  et  surtout  plus 
mince  (4  à  5  (i.  en  longueur,  0,5  et  0,6  en  largeur).  Ces  bâtonnets-cel- 
lules s'articulent  en  formant  des  angles  obtus,  d'où  résultent  les  formes 
en  zigzags.  Ils  ne  se  colorent  pas  par  l'iode,  mais  par  le  violet  de  mé- 
thyle,  la  fuchsine  et  d'autres  substances  colorantes.  Les  formes  en  zig- 
zags, en  se  soudant  les  unes  aux  autres,  constituent  des  masses  enchevê- 
trées qui,  à  l'œil  nu,  se  présentent  sous  l'aspect  de  pellicules  lisses, 
surnageant  à  la  surface  du  contenu  de  Testomac. 

Cette  bactérie  émet  des  spores  a  la  manière  des  bactéries  eado- 
spores.  Le  temps  nécessaire  à  l'évolution  d'une  spore  pour  passer  à  l'état 
de  bâtonnet  varie  de  7  à  8  heures,  avec  une  température  maintenue 
entre  39  et  40^ 

Les  ensemencements  faits  avec  des  bâtonnets  ont  donné  lieu  à  une 
reproduction  de  spores  dans  l'espace  de  10  à  12  heures.  Autre  caractère 
de  cette  variété  de  bactéries,  c'est  qu'en  végétant  dans  de  la  gélatine, 
elles  fluidifient  cette  substance  ;  quand  on  ensemence  des  spores,  la 
fluidification  n'a  lieu  qu'après  la  transformation  des  spores  en  bacilles. 

L'auteur  propose  de  donner  à  cette  nouvelle  bactérie  le  nom  de 
bacillus  geniculatus  ;  il  insiste  sur  ce  que  ses  recherches  démontrent 
que  le  contenu  acide  de  l'estomac  peut  renfermer,  même  au  début  de  la 
digestion,  des  micro-organismes  qui  passent  pour  être  détruits  par 
l'acide  chlorhydrique,  tel  le  bacterium  amylobacter,  et  il  passe  en  revue 
les  explications  qu'on  peut  donner  de  ce  fait,  en  apparence  paradoxal. 
Pour  ce  qui  est  en  particulier  du  bacillus  geniculatus,  sa  résistance  à 
l'acide  chlorhydrique  est  faible  ;  aussi  n'a  t-il  été  rencontré  que  dans  le 
contenu  d'estomacs  dont  l'acidité  avait  été  diminuée  ou  neutralisée  par 
le  contenu  de  l'intestin.  Il  y  a  donc  tout  lieu  de  croire  que,  dans  les  cir- 
constances ordinaires,  ce  bacille  ne  joue  aucun  rôle  dans  les  phénomènes 
chimiques  de  la  digestion.  e.  rickl». 

Epithelialcarcinom  der  Mamma,  par  CZBRNT(15«  congrès  de  chir.  alIem.;CcDt.f. 

Chir.y  n-  24,  188G). 

Le  cancer  primitif  de  la  peau  est  si  rare  à  la  région  mammaire  que 
Billroth  l'a  nié.  Czerny  en  a  observé  un  cas.  La  peau  au  voisinage  de 
l'aréole  était  transformée  en  un  ulcère  plat,  dont  les  bords  avaient  la 
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dureté  du  cartilage  et  qui  s'étendait  en  superficie.  Les  ganglions  axil- 
latres  étaient  sains;  par  contre,  deux  ou  trois  des  ganglions  sus-clavicu- 
laires étaient  augmentôa  de  volume  et  indurés.  L'examen  microscopique  a 
mootré  qu'il  s'agissait  d'un  carcinome  épithélial  ayant  pris  naissance 
dans  le  réseau  de  Malpighi. 

Czeroy  fait  remarquer  que  c'est  la  une  affection  toute  différente  de 
celle  qui  est  connue  sous  le  nom  de  maladie  de  Pagel.    pierre  delbet. 

Inr  Cunistik  d«r  tngebomen  GslBchnfilBts  In  der  Gegend  des  Srautbaing  (Ëtio- 
logie  des  tameors  conginitalei  ds  la  région  coBCfgienne),  par  N.  JASTREBOFT 
(AraA.  /.  patb.  An.,  u.  P/ija.  XCIX,  Hefi  3,  p.  497), 

L'auteur  rapporte  4  observations  de  semblables  tumeurs,  dont  3  avec 
I  examen  histologique.  Dans  ces  3  cas,  on  trouve  des  éléments  de  toutes 
"-'^s  :  muscles  lisses  et  striés,  vaisseaux,  nerfs,  fragments  cartilagi- 
,  glandes,  kystes,  cellules  de  pigment,  graisse,  dépôts  calcaires. 
leur  pense  qu'il  s'agit  de  la  variété  tératologique  désignée  sous  le 
de  fœtus  in  /œlu,  s' appuyant  sur  ce  fait  que  la  tumeur  est  alimentée 
un  cas  an  moyen  d'une  branche  de  l'artère  ombilicale.  U  pense  que 
^t  de  développement  du  fœtus  parasite  s'est  fait  de  très  bonne 
e,  ce  serait  pour  cette  raison  que  ce  second  fœtus  informe  est  abse- 
nt méconnaissable,  p.  GALLOIS. 

I    Dlnr  die    morphologiiche    Bedentuug   von   Penisobiais ,  Bpl-  and  HypMpadle 
I      (Su  la  ilgaification  morphologique  du  péniBOhleis,  épi-  et  hj^oipadlas),  par 

[  ALBRECHT  (15«  congrès  de  cbir.  allcm.;  Cent.  L  Cbir. ,  n'  24,- 1888). 

Pour  trouver  l'explication  du  pénischisis,  il  faut  i-emonter  jusqu'aux 

'    poissons  cartilagineux.  La  raie  claviée  {l'aia  alavala)  est  particulièrement 

I    propre  à  cette  étude.  Chez  cet  animal,  on  trouve  non  pas,  comme  chez 

'    les  amphibie ns  et  les  amniotes,  un  bras  et  une  cuisse  de  chaque  côté, 

mais  trois  bras  et  deux  cuisses. 

Albrecht  désigne  les  humérus  par  les  chiffres  I,  2,  3,  L'humérus  1 
n'a  pas  d'homologue  au  membre  inférieur,  de  telle  sorte  que  les  deux 
1   fémurs  sont  désignés  par  les  chiffres  â,  3.  L'humérus  2  est  l'humérus 
des  amphibie  ns  et  des  amniotes,  le  véritable  \iumènis,\' orlJiuniéras;  de 
'   même,  le  fémur  2  est  l'orthofémur.  Le  fémur  3  des  sélaciens,  avec  la 
partie  du  bassin  qui  lui  correspond,  constitue  le  sijuelette  du  pénis  de 
[  ces  animaux.  Ce  n'est  pas  un  pénis,  mais  seulement  un  hémipénis.  Le 
I   pénis  correspond  au  membre  fémoral  S  du  cété  droit,  le   membre  fé- 
moral 8  du  cûté  gauche,  c'est  le  membre  difémoral  3. 

Pour  prouver  l'homologie  qu'il  cherche  à  élabiii'  entre  le  pénis  des  am- 
phibiens  et  des  amniotes  et  l'hémipénis  de  chondroptérygiens,  Albrecht 
fait  remarquer  : 

1°  Que  les  hémipénis  de  tous  les  vertébrés  dihémipénifères  ou  péni- 
fcres  naissent  derrière  le  cotyle  destiné  au  fémur  S  (postacétabulaire)  du 
segment  ischia tique  du  bassin. 

2°  Que  l'hémipénis  de  tous  les  vertébrés  dihémipénifères  porte 
une  rainure  dorsale  qui  forme  la  portion  transprostatique  de  l'urètre. 

3°  On  trouve  quelquefois  chez  les  mammifères  un  squelette  du  pénis 
(hémisqaeieUe)  qui  peut  être  articulé  comme  V bémipénisquohUe  des  Sé- 
laciens. 

QDATOnSlÈUE   ANNÉE.   —    T.   XXVUI.  £9 
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Toutes  les  dénominattone  do  dorsal  e 
au  clitoris  sont  cxactoment  ie  contraire  de  la  vérité.  Les  nerf  et  arlêFt 
dorsaux,  du  pénis  sont  en  réalité  ventraux.  La  portion  trans^nviBlatiquede 
l'urètre  de  l'homme  et  la  rainuro  clitoridieDne  soot  situées,  non  pae  di 
i;6té  venlr»l,  mais  du  côté  dorsal,  l'épispadias  Bst  en  réalité  un  bypos- 
padias  et  l'hypospadias  un  épispadias. 

Dans  le  pénischisis  des  matnmirères,  les  hémipénis  restent  divisés 
plus  ou  moins  loin.  Si  les  hémiglands  sont  seulement  séparés,  il  y  aun 
retour  atavique  vers  les  didelphes;  si  les  hémipénis  sont  complêlemeul 
séparés,  il  y  a  retour  vers  les  sélaciens. 

Dans  le  soi-disant  épispadias,  en  réalité  hypospadias,  les  deus  corps 
caverneux  sont  séparés  l'un  de  THutrc  par  l'écarteinent  des  isohio-pubiE, 
([ui  sont  eux-mêmes  tenus  à  distance  par  une  réplétion  exagérée  de  l'il- 
lantoïda.  La  portion  transprostatique  de  l'urètre  se  trouve  située  eolre 
lus  deux  pubis,  comme  la  paroi  dorsale  de  la  vessie  dans  l'ectopie. 

Le  soi-disant  hypospadias,  en  réalité  épispadias,  est  constitué  pir  ua 
retour  partiel  ou  total  à  la  l'orme  gouUière  du  pénis,     piehrb  delbet. 

Dflb«r  den  morpholagischen  Wartb  ub«rsïliliger  Finger  nnd  SelwD  ISignilM- 
Uon  morphologique  dea  doigts  At  d«>  orUilB  surnuméraire  a),  par  ALBKECIT 

H^coagrhs  Je  cliir.  allcm.:  Cent.  t.  Chir..  n*  34,  1886). 

II  y  a  deux  formes  d'hyperdactylie,  la  vraie  et  la  fausse;  toutes  dcui 
sont  des  phénomènes  d'atavisme. 

La  véritable  liyperdactylie  est  constituée  par  lu  développement  atavique 
d'un  doigt  ou  d'un  orteil  disparu  di;puis  longtemps,  mais  qui  û  eu  aiilre- 
fois  une  existence  normale.  Le  doigt  de  cet  orteil  peut  surgir  indifférem- 
ment sur  l'un  ou  l'autre  bord  de  la  main  ou  du  pied.  Chez  l'hoiniDe,  il 
existe  bien  des  rudiments  de  doigts  ou  d'orteils  non  développés,  mais  la 
véritable  hyperdactylie  n'a  jamais  été  observée. 

I^a  fausse  hyperdactylie  consiste  vn  une  division  de  doigts  ou  d'orleib 
qui  normalement  ne  sont  pas  fendus.  Chaque  doigt  se  compose  de  deux 
moitiés,  l'hypo-  et  Vôpidaclylus,  il  a  donc  la  valeur  morphologique  d'un 
bypépidactyias.  Ln  pseudobyperâactylie  n'est  qu'une  daetyloschise.  Ce 
qui  le  prouve,  c'est  que  les  doigts  surnuméraires  de  l'homme  ne  possèdem 
pas  une  musculature  spéciale,  cftmme  cela  devrait  arriver,  s'ils  repr^ 
sentaient  un  doigt  tout  entier.  fi^rb  dklbet. 

Antfaraz  InteattBalis,  par  CDHDDA  (Soc.  méd.  de  Hambourg,  li  jtnr.  I886|. 

Un  ouvrier  d'une  grande  pelleterie  do  Hambourg  se  présente  avec  nno 
ulcârtition  superlicieUo  de  la  i-âgion  sous- maxillaire  droite  qui  est  d^n  lurl 
uQdémalioo.  I.'otat  général  est  mauvais.  L'auteur  soogo  au  uliarboD  el  l'axa- 
mea  histologiquo  confirme  ce  diagnostic,  l^erge  excision  des  tissus  alcerét, 
CQutérisiilion  ù  la  potiissc  uousiique.  Mort  nu  bout  de  trois  jonrs. 

Il  existe  dans  l'ostoman,  le  jéjunum  et  l'iléon,  de  véritables  furoncles ilont 
ta  surfuee  l'st  pu  ii.irlio  inorlifi^V.  Lr  [iliis  gran'l  cwl  celui  de  l'estomac. 

L.    GAI.UAFID. 


Arf» 


PATHOLOGIE  EXPERIMENTALE.  4ttl 


PATHOLOGIE   EXÏ>ÉR1MENTALE. 


h  —  Las  baetériM  et  leur  i-ôle  dam  FanaUmie  ai  rbistolayie  pathologiquoa 
dm  maladies  infeetienseSi  par  QORNIL  et  BABËS  (2*  édilioD,  grand  ia-8*  de 
m  pages,  Paris,  1886). 

n.  —  Leçons    sur  les   bactéries,   par  de  BAftY  ;   traduotlOH   française,   par 

WASSERZU6  (inS"  do  324  pages,  Paris,  1886.) 

in.  —  Ificro-organisms  and  diseases  (micro-organismes  et  maladies},  par  £.  KLEIN 

(1  voL  in-i^  de  264  pages,  Londres,  1886). 

I.  —  H  pouvait  sembler  périlleux,  comme  Pont  fait  remarquer  les  au- 
teurs dans  la  préface  de  la  1'*^  édition,  d'entreprendre  dès  Tépoque  ac- 
tuelle un  travail  d'ensemble  sur  les  bactéries;  On  devait  se  résigner  à 
laisser  chemin  faisant  bien  des  lacunes,  à  écrire  avec  des  documents 
incomplets  beaucoup  de  chapitres  d'attente,  et  à  voir  un  bon  nombre  de 
pages  devenir  inexactes  ou  însufllsaiites  avant  même  que  l'ouvrage  fût 
sorti  de  la  presse. 

Comil  et  Babès  ont  lieu  de  se  féliciter  aujourd'hui  de  ne  pas  avoir  re- 
culédevant  tant  d'obstacles,  car  le  rapide  duccèe  de  leur  beau  livre  a  démon- 
tré combien  il  arrivait  à  propos.  Moins  d'un  an  après  son  apparition,  une 
nouvelle  édition  est  devenue  nécessaire  ;  les  auteurs  en  ont  profité  pour 
remanier  un  certain  nombre  de  chapitres  et  pour  en  ajouter  quelques 
autres,  résultant  des  découvertes  les  pluô  récentes  ;  ils  ont  multiplié  les 
détails  relatifs  &  la  technique  et  remplacé  les  planches  hors  texte  de  la 
première  édition  par  de  très  belles  gravures  en  couleur.  Aussi  leur  ou- 
vrage forme-t-il  aujourd'hui  le  manuel  de  bactériologie  le  plus  Qi>mplet 
et  le  plus  beau  qui  ait  été  publié  dans  aucun  pays. 

Le  livre  se  divise  en  deux  parties.  La  première,  précédée  d'une  élo- 
quente introduction,  où  le  rôle  des  bactéries  dans  la  nature  est  exposé 
avec  une  grande  hauteur  de  vues,  comprend  d'abord  un  chapitre  réservée 
à  l'histoire  naturelle  des  schizcr^iycètes,  puis  une  série  de  leçons  sur  la 
technique  histologique,  les  méthodes  de  culture  et  la  elassiflcation  des 
bactéries  ;  les  questions  si  importantes  de  l'inoculation  bactérienne  aux 
animaux  et  de  l'atténuation  des  virus  sont  traitées  ensuite  avec  tous  les 
développements  qu'elles  comportent  ;  enfin  un  chapitre  spécial  est  con- 
sacré aux  maladies  purement  expérimentales,  à  celles  que  Ton  prevoque 
artiRcioUement  par  des  inoculations  bactériennes  et  qUi  n'ont  pas  d'ana- 
logues parmi  les  maladies  spontanées  des  mêmes  espèces  animales. 

Dans  la  seconde  partie,  qui  occupe  à  elle  seule  près  des  trois  quarts 
du  volume,  Cornil  et  Babès  ont  étudié  chacune  des  maladies  infec- 
tieuses ou  bactériennes  prise  en  particulier,  en  commençant  par  eelles 
qui  ne  s'observent  que  chez  certains  animaux,  comme  le  choléra  des 
poules,  le  charbon  symptomaiique,  le  rouget  du  porc,  et  en  réservant  les 
plus  longs  développements  à  colles  qui  atteignent  l'espèce  humaine.  Dans 
cette  dernière  ot  plus  importante  section  de  leur  ouvrage,  les  auteurs  se 
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sont  attachés  à  ne  pas  voir  uniquement  l'organisme  parasitaire,  mais  à 
étudier  surtout  les  altérations  des  éléments  anatomiques  en  lutte  avec  ce 
parasite  :  ils  ont  fait,  en  un  mot,  Tanatomie  et  Thistologie  pathologiques 
complètes  des  maladies  bactériennes,  sans  se  borner,  comme  on  Ta  fait 
trop  souvent,  à  envisager  le  micro-organisme  seul,  indépendamment  du 
milieu  vivant  où  il  se  développe.  Cette  préoccupation  constante  des 
réactions  vitales  (et  des  modifications  organiques  qui  en  sont  la  consé- 
quence) est  la  note  caractéristique  du  livre,  et  Téminent  professeur  d'ana- 
tomie  pathologique  a  su  traiter  ces  questions  difficiles  avec  sa  préci- 
sion et  sa  clarté  ordinaires.  Le  chapitre  consacré  à  la  fièvre  typhoïde, 
celui  de  la  lèpre  et  surtout  celui  de  la  tuberculose  peuvent  être  cités  à 
cet  égard  comme  des  modèles. 

Un  court  exposé  du  ti'aitement  de  Pasteur  contre  la  rage  après  mor- 
sure termine  ce  magnifique  ouvrage,  qui  marque  brillamment  les  grands 
progrès  déjà  obtenus  en  médecine  par  la  microbiologie,  celte  science 
d'hier,  et  qui  fait  pressentir  les  succès  plus  grands  encore  réservés  à 
l'avenir  dans  ce  champ  fécond. 

II.  —  Ce  volume  est  un  petit  résumé,  fort  bien  fait,  de  Thistoire  natu- 
relle des  bactéries,  envisagées  principalement  au  point  de  vue  botanique. 
L'auteur  y  étudie  avec  grand  soin  ces  micro-organismes  dans  lem- 
forme,  lem*  structure,  leurs  modes  de  développement  et  de  reproduction. 
Il  met  en  lumière  les  arguments  irréfutables  qui  prouvent  que  les  bacté- 
ries forment  un  grand  nombre  d'espèces  distinctes,  offrant  chacune  ses 
caractères  propres  et  incapables  de  se  transformer  les  unes  dans  les 
autres.  Il  recherche  quelle  est  la  place  des  bactéries  dans  la  classifica- 
tion des  êtres  vivants,  quelle  est  leur  origine  et  dans  quelles  conditions 
elles  végètent. 

Passant  ensuite  aux  relations  des  bactéries  avec  le  monde  extérieur, 
de  Bary  envisage  leurs  différents  modes  d'action  sur  ce  milieu.  Il  dis- 
tingue les  micro-organismes  en  deux  grandes  classes.:  les  saprophytes, 
qui  se^nourrissent  aux  dépens  des  substances  mortes,  et  les  parasites 
qui  se  trouvent  à  Tintérieur  des  êtres  vivants  ou  à  leur  surface  et  qui, 
dans  tous  les  cas,  vivent  à  leurs  dépens.  Quelques  espèces,  pouvante  la 
fois  s'adapter  à  ces  deux  manières  de  vivre,  sont  difficiles  à  classer. 

Les  saprophytes  déterminent  dans  les  corps  où  ils  vivent  des  actions 
chimiques,  consistant  presque  toujours  en  dédoublements  avec  fixation 
d'oxygène.  Parmi  ces  opérations  chimiques  multiples  on  peut  distinguer 
les  oxydations  complètes,  aboutissant  à  la  formation  de  l'eau  et  de  Tacide 
carbonique,  les  oxydations  incomplètes,  ou  fermentations  avec  oxygéna- 
tion, comme  il  arrive  dans  la  formation  du  vinaigre,  les  réductions  de 
sulfates  comme  celle  opérée  par  le  micro-organisme  connu  sous  le  nom 
de  Beggiatoa.  On  donne  le  nom  général  de  fermentation  aux  cas  où  il  se 
forme  autre  chose  que  des  produits  de  pure  oxydation  ;  on  désigne  plus 
spécialement  comme  putréfaction  les  décompositions  de  ni^tières  azotées 
qui  sont  accompagnées  d'un  dégagement  de  gaz  plus  ou  moins  putrides. 
Après  un  tableau  général  des  propriétés  des  ferments,  Tauteur  étudie, 
sous  forme  d'exemples,quelques  espèces  desbactéries  saprophytes  etlesi'er- 
mentationsqu'ellesproduisent;  ainsi  les  ferments  de  l'eau,  ceux  de  l'urée, 
du  vinaigre,  du  sucre,  du  lait  (notamment  le  kéfir),  ceux  des  matières 
végétales  (bacillus  amylobacter)  et  enfin  des  substances  albuminoîdes, 
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font  l'objet  d'une  description  courte,  mais  très  claire  et  suffisamment 
complète.  Quant  aux  bactéries  parasites,  l'auteur  n'a  pas  voulu  en  entre- 
prendre l'étude  détaillée  ;  il  s'est  borné  à  donner  une  idée  générale  du 
parasitisme  et  de  son  rôle  considérable  dans  les  phénomènes  de  la  vie  ;  il  a 
essayé  un  classement  des  bactéries  parasites  en  parasites  obligatoires, 
parasites  facultativement  saprophytes  et  saprophytes  facultativement 
parasites \  il  distingue  en  outre  ces  micro-organismes  en  parasites  utiles, 
parasites  inoffensifs  et  parasites  pathogènes.  Mais  il  ne  peut  dissimuler 
à  ses  lecteurs  ni  à  lui-même  ce  que  ces  divisions  ont  d'arbitraire,  ni  com- 
bien de  facteurs  accidentels  peuvent  les  modifier  et  faire,  passer  telle  es- 
pèce de  microbes  d'une  catégorie  dans  l'autre.  Parmi  les  bactéries  pa- 
thogènes, de  Bary  a  choisi  la  mieux  connue,  le  charbon,  pour  montrer  le 
type  d'une  maladie  infectieuse  et  tracer  le  tableau  du  développement 
d'un  virus  dans  l'organisme.  Il  s'est  limité  à  quelques  renseignements 
très  brefs  sur  les  autres  maladies  reconnues  aujourd'hui  comme  d'origine 
microbienne. 

En  résumé,  ce  petit  ouvrage  ne  saurait  tenir  lieu  d'un  manuel  de  bac- 
tériologie ;  mais,  par  les  idées  générales  dont  il  est  rempli,  il  présente 
son  utilité  très  manifeste  à  côté  d'autres  livres  plus  spéciaux  et  plus 

complets.  H.  BARTH. 

in.  —  La  bactériologie  n'est  pas  une  science  anglaise  :  il  suffit  pour 
s'en  convaincre  de  jeter  les  yeux  sur  ce  petit  ouvrage.  Les  micro-orga- 
gismes  y  sont  étudiés  consciencieusement,  mais  d'une  manière  si  suc- 
cincte, qu'il  est  difficile,  au  milieu  d'une  infinité  de  notions  présentées 
sur  le  même  plan,  de  distinguer  celles  qui  sont  capitales  de  celles  qui 
n'offrent  qu'un  intérêt  moindre  et  des  garanties  plus  douteuses.  L'auteur 
semble  avoir  eu  peu  d'espoir  d'intéresser  ses  lecteurs  à  des  questions  qui 
dans  son  pays  ne  rencontrent  guère  que  l'indifférence  ou  l'hostilité,  comme 
on  l'a  vu  récemment.  Aussi  s'est-il  borné  à  rédiger  une  sorte  de  guide 
bactériologique  à  l'usage  des  praticiens  auxquels  il  suffit  de  connaître 
en  gros  ce  dont  on  parle.  Même  à  ce  point  de  vue  élémentaire,  le  livre 
laisse  encore  beaucoup  à  désirer  :  les  premiers  chapitres,  relatifs  aux 
méthodes  d'examen,  de  culture  et  dHnoculation  des  bactéries,  sont  à  la 
.  vérité  assez  pratiques  mais  la  description  des  microbes  en  particulier, 
basée  uniquement  sur  la  classification  morphologique  de  Gohn,  est  em- 
preinte du  plus  grand  désordre,  et  les  choses  les  plus  disparates  y  sont 
présentées  pêle-mêle  :  la  septicémie  de  la  souris  à  côté  de  la  fièvre  ty- 
phoïde de  l'homme,  et  la  stomatite  aphteuse  du  veau  immédiatement 
après  la  malaria.  L'histoire  de  chaque  micro-organisme  est  d'ailleurs  si 
écourtéo  que  sans  les  figures,  qui  sont  claires  et  bien  faites,  il  serait 
impossible  de  se  former  une  idée  nette  de  ce  que  l'auteur  a  voulu  décrire. 
Cette  obscurité  semble  parfois  voulue  ;  ainsi,  à  propos  du  microbe  du  rou- 
get du  porc,  on  n'arrive  pas  à  saisir  si  l'auteur  continue  à  envisager 
comme  pathogène  le  grand  bacille  qu'il  a  trouvé  dans  les  ulcérations  in- 
testinales, ou  s'il  reconnaît  comme  cause  dé  la  maladie  le  très  petit  bâ- 
tonnet décrit  par  Schutz  et  qui  n'est  autre,  comme  l'a  prouvé  Roux  par 
ses  belles  photographies,  que  le  microbe  depuis  longtemps  isolé  et  at- 
ténué au  laboratoire  de  Pasteur.  —  Ace  propos,  nous  regrettons  d'être 
obligé  d'ajouter  qu'il  semble  y  avoir  chez  Klein  un  parti  pris  d'ignorer 
les  plus  importants  travaux  de  l'école  bactériologique  française,  tandis 
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que  les  moindres  communications  du  Gesi 
aveo  grand  soin,  surtout  quand  elleB  se  tr 
fait»  aononoés  piF  Pasteur,  les  déoouvertei 
peina  mentionnées,  ou  entièrement  passées 
consacré  à  l'atténuation  des  virus,  et  à  l3 
fectisuees,  son  nom  n'est  marne  pas  pronon 
fait  aucune  allusion  au  traitement  de  la  rag< 

I.  —  Inr  Frage  dar  lOfsnaDDtMi  S^philit-butUli 
bnng  (De  U  ooloration  des  lol-diianta  lisollli 
baofllas  tub*ra«leiii),  par  BIBKITOCK  iForiat. 

II.  —  Die  BaelnlliiBtuDg  des  Farbungevarbaltc 
Fetta  (Tarlabilitt  de  coloration  des  micro-org 
tièrei  graaBsa),  par  GOTTSTEIM  llbid.,  n-  S,  1 

I.  —  Bienstock  pense  que  les  réactions  c 
crils  par  Lustgarten,  vis-à-vis  les  matières 
colorants  (pennanganate  de  potasse,  acii 
non  pas  au  bacille  lui-même,  mais  à  ce  fait 
atmosphère  graisseusi;.  En  effet,  la  plupa 
tent  les  mêmes  réactions  que  les  bacilles 
place  dans  de  certaines  conditions.  Il  faut 
20  0/0  de  beurre  et  l'on  peut  alors  fecilemi 
bacilles  qui  se  développent  dans  ta  qouc 
réactions  décrites  par  Lustgarten,  tandis 
dessus  d'elle  ou  au-dessous,  dans  la  gélatii 
des  baoilles  ordinaires  vis-Â-vis  les  agentf 
Lustgarten  ne  seraient  donc  constitués  qi 
de  baeilles  vulgaires  vivant  dans  les  piii 
grandes  lèvres,  etc.,  au  milieu  de  matiàret 

Les  baoilles  développés  sur  le  beurre  p 
énergique  à  la  décoloration  par  l'aoide  nitr: 
celle  des  bseilles  tuberculeux.  Les  proprié 
elles  pas  à  ce  qu'ils  vivent  dans  les  caven 
d'Ehrlioh  s-trolle  toute  la  valeur  qu'on  lut 
tions  que  se  pose  Bienstock. 

Si  les  bacilles  tuberculeux  résistent  A  la 
d'acide  nitrique  et  d'aloool,  tandis  que  leq  b 
sur  le  beurre  n'y  résistent  pas,  peut-être 
bacille  de  Koch  s'est  aussi  enveloppé  d' 
protège  ainsi  la  minoe  couche  de  graisse  q} 
tien  par  l'aloool. 

II.  —  L'auteur  arrive  à  peu  près  aux  m 
tock  (voir  ci-dessus),  par  des  expériences 

un  point  de  vue  dlITérent  ;  les  bacilles  qui  se  sont  développés  dans  uoa 
athm'oaphôi-e  graisseuse,  las  bacilles  du  smegma,  du  cérumen,  peuveni 
être  dépouillés  de  toute  enveloppe  graisseuse  et  perdre  leurs  prcpriélés 
de  résistance  aux  agents  décolorants.  Il  faut  pour  cela  placer  les  prépn- 
rations  dans  une  solution  de  potasse  oaustique  (S  à  5  0/0)  dans  l'aloool, 
qu'on  fait  chaufTei'  jusqu'à  bouillonnement  ;  les  préparations  y  soat  Ims- 


PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE.  455 

sées  iO  minutes,  puis  elles  sont  soigneusement  lavées  à  Teau  et  à  l'ai- 
cool.  Traitées  de  cette  manière,  puis  colorées,  elles  ne  résistent  plus  à 
a  décoloration  ;  elles  ont  alors  perdu  leurs  propriétés  que  Ton  voulait 
regarder  comme  caractéristiques.  Les  bacilles  de  Koch,  seuls  »  traités  de 
cette  manière,  conservent  leur  résistance  aux  accents  décolorants. 

W.    ŒTTINGER. 

Bine  Méthode  lur  Conservirung  der  Gulturen  in  den  Koch'schen  Gelatineplat- 
tan  (Méthode  poar  la  conservation  des  cultures  sur  plaques),  par  OARRÉ 
[Fortschritte  der  Medicin.,  u»  12,  1886). 

La  partie  de  la  culture  qu'on  désire  conserver  est  séparée  du  reste  de 
la  plaque  avec  un  couteau  stérilisé,  placée  quelques  instants  dans  Teau, 
puis  montée  sur  une  lame  porte-objet.  On  place  le  tout  dans  un  dessicca- 
teur  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure,  ou  simplement  sous  une  cloche 
stérilisée  jusqu'à  ce  que,  par  la  dessiccation,  la  lamelle  de  gélatine  n'ait 
plus  que  le  4/3  de  son  volume  primitif»  On  dépose  ensuite  sur  la  prépa- 
ration une  goutte  de  gélatine  glycérinée  liquéRée  à  une  douce  chaleur, 
puis  on  la  recouvre  d'une  lamelle  couvre-objet.  Protégées  ainsi  contre  une 
deBsiccation  qui  les  rendrait  impropres  à  l'examen,  les  cultures  préparées 
de  cette  façon  peuvent  se  conserver  longtemps,  qw  gardant^eurs  formes, 
leurs  couleurs,  leur  aspect  caractéristiques.  w.  œttingbr. 

Ueber  aine  nene  Méthode  pur  Gonservirung  und  Weiteirauchtung  der  Gélatine- 
enlturen  {Nouvelle  méthode  pour  oonserver  et  cultiver  de  nouveau  les  cul- 
tares  sur  gélatine),  par  PLAUT  [Fortschritte  der  Medicin.,  d"  13,  188G;. 

La  partie  de  la  culture  qu'on  veut  conserver  est  placée  sur  une  lame 
porte-objet  sur  laquelle  on  a  déposé  une  très  petite  goutte  d'eau  stéri- 
lisée ;  la  lamelle  est  chauffée  légèrement,  puis  la  gélntine  recouverte 
d'une  lame  porte^objet  ;  la  gélatine  une  fois  solidifiée,  on  hjte  la  pré- 
paration qui  peut  être  très  longtemps .  conservée.  Celle-ci  peut  être 
facilement  examinée,  et  il  est  possible  également  de  l'utiliser  pour  faire 
plus  tard  de  nouvelles  cultures  ;  il  suffit  alors  de  dissoudre  la  substance 
qui  a  servi  à  luter  la  préparation. 

La  culture  ainsi  conservée  s'arrête  dans  son  développement  ;  seuls, 
les  microbes  anaérobies  peuvent  encore  s'accroître  ;  encore,  faut-il,  au 
lieu  d'une  goutte  d'eau,  placer  une  goutte  de  substance  nutritive  stérilisée, 
telle, par  exemple,  que  du  bouillon  de  viande  sucré;  sans  cela,  en  effet, 
les  produits  de  déchets  s'accumulant  autour  de  la  culture,  en  même 
temps  que  le  milieu  nutritif  diminue  de  quantité,  les  micro-organismes 
s'arrêtent  dans  leur  développement. 

Si  les  cultures  ont  été  faites  dans  des  tubes,  on  peut  employer  aussi 
le  même  procédé,  après  avoir  cassé  le  récipient  au  moyen  d'une  lime.  Il 
estinutile  d'ajouter  que  toutes  ces  préparations  se  font  en  s'entourant  de 
toutes  les  précautions  possibles  de  l'antisepsie  la  plus  rigoureuse. 

w.    ŒTTINGER. 

Bacteriologische  Mittheilungen   (Études  bactériologiques),   par  A.   FRAENKEL 

[Zeitscb.  fur  kîiû,  Medicin.,  Band  X,  p.  401-402). 

1"  Microbes  de  la  septicémie  salivaire.  Il  existe  dans  la  salive  normale 
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des  microbes  susceptibles  de  produire  des  accidents  de  septicémie, 
Fraenkel  a  pu  les  retrouver  également  dans  les  crachats  provenant  i 
diverses  alTections  pulmonaires.  Dans  quelques  cas  pourtant,  les  ace 
dents  s'écartaient  du  type  ordinaire  décrit  par  Pasteur  et  consistaient  f 
une  formation  successive  d'abcès.  —  Quand  le  bouillon  de  culture  a  él 
maintenu  pendant  plus  de  24  heures  à  35"  et  a  subi  un  commencemei 
de  putréfaction,  les  accidents  cessent  de  se  produire  au  moins  sous  forni 
de  septic(5mio  salivaire.  Ils  persistent  et  ont  peut-être  môme  plus  d'inten 
site  quand  le  travail  de  putréfaction  a  duré  moins  de  vingt-quatre  henrei 
Les  lapins  sont  de  tous  les  animaux  ceux  cbez  qui  l'inoculation  réussit  i 
mieux.  Après  cette  inoculation,  on  trouve  dans  le  sang  des  cocci  qui  rei 
semblent  beaucoup  à  ceux  de  la  pneumonie.  En  les  colorant  par  I 
méthode  de  Friedlaender,  on  constate  pourtant  que  leur  capsule  reste  I 
plus  souvent  incolore  au  lieu  de  devenir  légèrement  bleue.  Mais  k 
exceptions  sont  trop  fréquentes  pour  qu'on  puisse  établir  ainsi  une  dii 
tinction  positive.  Le  sang  où  existent  ces  microcoques  possède  des  pn 
priétés  infectieuses  très  marquées  et  il  est  facile  de  faire  des  inocn 
lations  successives. —  Quand  on  injecte  le  sang  dans  le  tissu  cellulain 
lu  plèvre  ou  le  poumon,  la  mort  est  certaine.  Si,  au  contraire,  on  se  coj 
tente  de  l'inoculer  par  une  incision  faite  à  l'oreille,  on  voit  assez  soi 
vent  la  guérison  survenir  "après  des  accidents  plus  ou  moins  graw 
Cette  guérison  confère  l'immunité  pour  les  autres  inoculations.  Cell 
immunité  semble  exister  naturellement  chez  quelques  animaux.  Bai 
chez  les  lapins,  elle  est  constante  chez  les  chieus,  les  poules  et  1( 
pitreons. 

Chez  les  animaux  qui  meurent,  la  lésion  la  plus  constante  est  le  gonlli 
ment  de  la  rate  qui  atteint  trois  ou  quatre  fois  son  volume  normal.  I. 
péritonite  est  assez  fréquente. 

Les  cultures  sont  assez  délicates.  Elles  échouent  facilement  si  la  len 
pérature  n'est  pas  maintenue  à  30  ou  35°,  si  la  neutralisation  du  bouille 
n'est  pas  parfaite.  Une  température  de  41°  pendant  plusieurs  jours,  il 
■(2°  pendant  vingt-quatre  heures,  suffit  pour  anéantir  la  virulence,  Maii 
quand  les  cultures  réussissent,  les  résultats  sont  d'une  netteté  parfait! 
on  trouve  exclusivement  les  microbes  de  la  septicémie.  Quant  aux  1^ 
sions  produites  par  les  microbes  de  culture,  elles  diffèrent  un  peu  de  celle 
des  inoculations  directes;  il  existe  en  efTet  une  hépatisation  assez  élei 
due  des  poumons. 

Le  microbe  de  la  septicémie  salivaire  ditîère  de  celui  de  la  septicémi 
ordinaire  du  lapin.  11  tue  deux  fois  plus  lentement;  inoculé  à  l'oreille 
n'entraîne  pas  fatalement  la  mort.  Il  produit  souvent,  dans  cet  orgam 
des  accidents  locaux,  très  rares  avec  l'autre  variété.  Enfin  il  n'est  pa: 
comme  lui,  cvultivable  dans  la  gélatine  à  20*. 

2°  Len  microcoques  de  la  pneumonie.  Dans  toutes  les  autopsies  A 
pneumonies  franches  qu'il  a  faites,  et  le  nombre  en  est  considérable 
Fraenkel  a  toujours  trouvé  des  microcoques,  11  n'en  a  jamais  rencontr 
d'analogues  dans  les  inflammations  bâtardes,  les  bronchopneumonies  pa 
exemple.  Il  remarque  en  passant  que,  dans  les  bronchopneumonies  secoK 
daires  à  la  diphtérie,  à  la  lièvre  typhoïde,  il  a  pu  retrouver  des  misr» 
organismes  analogues  à  ceux  de  la  maladie  primitive. 

Mais  les  microcoques  pneumoaiques  étaient-ils  des  microcoques  di 
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Friedlaender  ou  étaient-ils  analogues  à  ceux  de  la  septicémie  salivaire? — 
En  les  cultivant,  on  obtient  en  injectant  les  liquides  de  culture  des  résul- 
tats tout  à  fait  analogues  à  ceux  qu'on  observait  dans  la  septicémie 
salivaire.  Il  importe  de  remarquer  qu'il  était  fort  rare,  même  en  faisant 
l'injection  dans  le  poumon,  d'avoir  une  inflammation  de  cet  organe;  l'in- 
flammation de  la  plèvre  et  du  péricarde  étaient  au  contraire  relative- 
ment fréquentes. 

Sans  aller  d'ailleurs  jusqu'à  regarderies  deux  variétés  de  microcoques 
comme  n'en  faisant  qu'une,  Fraenkel  croit  qu'elle  peuvent  toutes  deux 
produire  des  pneumonies  franches.  Mais  pour  lui  l'action  la  plus  fré- 
quente appartiendrait  au  microbe  de  la  septicémie  salivaire.  On  le  ren- 
contre en  effet  en  grande  abondance  dans  les  crachats  des  pneumo- 
niques  tandis  que  jusqu'ici  on  n'a  pu  y  trouver  l'autre  variété,  m.  debove. 

Kapselcoccen  bel  der  Bronchopneumonie  (Goccus  encapsulés  dans  la  broncho- 
pneumonie), par  PIPPING  {Fortscbritte  der  Medicin.,  10  mai  1886). 

Suivant  l'auteur,  on  peut  trouver  dans  certaines  formes  de  broncho- 
pneumonie les  mêmes  coccus  que  Friedlaender  a  décrits  dans  la  pneumo- 
nie franche;  le  nombre  de  ces  bronchopneumonies  n'est  cependant  pas 
très  considérable  et  il  est  probable  que  des  agents  divers  peuvent  déter- 
miner cette  affection.  w.  o. 

Septische  Pleuro-pneumonie  der  Kftlber  (Pleuro-pneumonie  septique  des  veaux), 

par  POELS  {Fortscbritte  der  Med.  n*  12,  1886). 

Dans  les  environs  de  Rotterdam,  l'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer 
plusieurs  veaux  âgés  de  5  à  7  semaines,  qui  en  quelques  heures  furent 
pris  de  symptômes  graves,  se  caractérisant  par  une  fièvre  très  élevée, 
de  la  dyspnée  ;  plusieurs  périrent  et  l'autopsie  permit  de  constater 
toutes  les  lésions  macroscopiques  d'une  pleuro-pneumonie,  hépatisation 
pulmonaire,  épanchement  purulent  ou  séro-purulent  dans  la  plèvre  et 
dans  le  péricarde. 

Dans  tous  les  organes,  poumons,  reins,  rate,  foie,  sang,  etc.,  on 
trouva  une  grande  quantité  de  micro-organismes,  assez  semblables  mor- 
phologiquement, dit  l'auteur,  à  ceux  de  la  septicémie  de  la  souris  ou  du 
rouget  du  porc. 

Ces  organismes  se  cultivèrent  assez  facilement  dans  du  bouillon  de 
poulet,  sur  la  gélatine,  mais  mieux  encore  sur  l'agar-agar,  formant  de 
très  petites  colonies,  presque  transparentes. 

Huit  lapins  inoculés  moururent  dans  l'espace  de  15  à  35  heures  après 
Topération  ;  l'autopsie  montra  de  l'hépatisation  pulmonaire  avec  épan- 
chement séro-puinilent  de  la  plèvre,  une  intumescence  de  la  rate  et  du 
foie,  etc.  ;  des  cobayes,  des  veaux  inoculés  succombèrent  aussi  rapide- 
ment en  présentant  les  mêmes  symptômes,  fièvre,  dyspnée,  abatte- 
ment, etc.,  et  les  mêmes  lésions  anatomiques.  w.  œttinobr. 

Influence  de  la  lumière  blanche  et  de  ses  rayons  constituants  sur  le  développe- 
ment elles  propriétés  dubacillus  anthracis,  par  ARL0ING(Arc/2.  de  physiologie, 
!•'  avril  1886.) 

1*»  La  lumière  blanche  du  gaz  nuit  légèrement  à  la  végétation  du 
bacillus  anthracis  ; 
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ï*"  Le  soleil  de  l'été  supprime  rapidement  la  végétabilité  des  spores 
si  S0S  rayoas  pénétrent  facilement  dans  le  milieu  liquide  qui  les  tieol 
en  suspension; 

3"*  Le  soleil  de  Tété  diminue  graduellement  la  végélabilité  du  mycélium 
et  peut  transformer  les  cultures  en  une  série  de  vaccins,  aussi  sûrement 
que  la  chaleur  ; 

4""  Ces  effets  sont  obtenus  avec  lumière  complète  et  non  par  Tun  quel 
conque  de  ses  rayons  constituants; 

5*  Ils  sont  en  raison  de  l'intensité  des  rayons  et  de  la  transparence  des 
milieux  ; 

G""  La  lumière  est  un  agent  biologique  très  important  dans  la  vie  des 
infiniment  petits; 

7^  La  lumière  est  probablement  un  facteur  de  Tatténuation  de  plu- 
sieurs virus,  sinon  de  tous  les  virus.  a.  gilbert. 

Sur  les  poisons  qai  existant  normalomont  dtni  rarfsnisme  et  on  psrticiilier 
sur  la  toxicité  nrinaire,  par  Gh.  BOUCHARD  {Ac^d.  des  sciences,  mars  1886). 

Les  principes  chimiques  oonstitutifs  de  l'organisme  peuvent  devenir 
nuisibles,  toxiques  dans  le  sens  habituel  du  mot,  quand  ils  aont  hors  de 
proportion  normale.  L'homme,  à  l'état  physiologique,  est  traversé 
incesaamment  par  des  poisons  introduits  ou  formés  dans  son  corps; 
trois  causes  principales  font  qu'il  échappe  à  cette  intoxication  toujours  im- 
minente : 

i"*  Certains  poisons  sont  détruits  par  les  oxydations  inira-organiques; 

^  D'autres  sont  arrêtés  ou  détruits  par  le  foie  ; 

8''  La  plupart  sont  excrétés  par  divers  émonotoirea. 

Il  est  possible  d'apprécier  physiologiquempnt  le  degré  de  toxicité  des 
poisons  qui  ont  échappé  a  l'action  destructive  des  oxydations  et  à  Tac- 
tion  du  foie.  Pour  cela,  il  suffit  de  déterminer  expérimentalement  le 
degré  de  toxicité  des  matières  expulsées  par  chaque  émonotoire. 

Pour  cette  recherche,  le  professeur  Bouchard  prend  une  unité,  on 
terme  de  comparaison,  ce  qu'il  appelle  une  toxie.  Une  toxie  est  la  quan- 
tité nécessaire  pour  tuer  un  kilogramme  de  matière  vivante,  La  matière 
vivante  prise  comme  type  a  toujours  été  le  lapin. 

Dans  cette  note,  Bouchard  se  propose  d'étudier  la  toxicité  et  le 
degré  de  toxicité  des  matières  éliminées  par  la  sécrétion  urinaire. 

Le  premier  phénomène  qui  suit  l'injection  intra-veineMse  d^urine  nor- 
male est  la  contraction  de  la  pupille  ;  le  second  est  Taoeélération  nv^o 
diminution  d'amplitude  des  mouvements  respiratoires.  Puis  Tanirpal 
s'affaiblit.  La  sécrétion  urinaire  augmente,  et  la  température  s'abaisse. 
La  mort  arrive,  en  général,  sans  convulsions  ou  avec  des  secousses 
musculaires  modérées  ;  le  plus  souvent  l'animal  meurt  dans  le  coma.  Si 
Ton  arrôte  Tinjection  avant  ce  moment,  l'animal  revient  à  lui  après  avoir 
présenté  une  polyurie  excessive.  Il  est  rare  qu'il  ait  des  accidents  ulté- 
%^  rieurs  et  que  le  retour  à  la  santé  ne  soit  pas  complet.  L*albuminurie  est 

igu  '  rare. 

L'abaissement  de  la  température  est  dû  à  une  diminution  de  la  calori- 
flcation  déterminée  par  l'injection  d'urine. 

La  quantité  d'urine  normale  nécessaire  pour  tuer  un  kilogramme  de 
matière  vivante,  Turotoxie,  en  un  mot,  est  très  variablat  Slle  pscille 
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entre  10  centimètres  cubes  par  kilogramme  et  122  centimètres  cubes. 
En  moyenoBf  une  urotoxie  est  représentée  par  46  centimètres  cubes  de 
l'urine  normale  de  l'homme  adulte.  Ce  chiffre  prouve  que  Turine  injectée 
dans  les  veines  ne  tue  ni  par  action  mécanique  sur  l'appareil  circula^ 
toire,  ni  par  aotion  physique  sur  le  sang.  Elle  tue  seulement  par  les  ma-» 
tières  qu'elle  tient  en  dissolution. 

La  détermination  de  Turotoxie  pennet  d'établir  le  coefficient  uro« 
toxique  de  l'homme,  c'est-à-dire  la  quantité  d'urotoxies  que  l'unité  de 
poids  fabrique  et  élimine  dans  l'unité  de  temps.  L'homme  met  en 
moyenne  deux  jours  et  quatre  heures  pour  fabriquer  la  masse  de  poison 
urinaire  qui  serait  eapable  de  l'intoxiquer  lui-môme.  Ce  ooefîloient 
varie  peu  à  l'état  de  santé,  mais  beaucoup  à  l'état  de  maladie. 

RIQHAnDISRII. 

I.  —  $TUç  les  variatioQS  de  la  tozicitô  urinaire  peadant  la  yeille  et  pendant  le 
e<mimeil,  parCh.  BOUCHARD  (AcacT.  des  sciences,  11  ran/ 1B86). 

U.  —  loflnenoe  de  l'abatinance,  du  travail  musculaire  et  de  l'air  comprimé  sur 
}a  toxicité  urinaire,  par  Ch.  BOUCHARD  {ibid,,  17  msi  1886). 

I.  —  La  toxieité  des  urines  varie  suivant  certaines  circonstances  phy-* 
siologiqueSy  en  particulier  suivant  l'état  de  veille  et  suivant  l'état  do 
sommeil.  A  volumes  égaux,  les  urines  du  sommeil  sont  presque  toujours 
moins  toxiques  que  celles  de  la  veille;  elles  ont  touJourB  une  toxicité 
totale  moindre  que  les  urines  sécrétées  pendant  un  égal  temps  de  la 
période  de  veille.  En  huit  heures  de  sommeil,  l'homme  élimine  deux  à 
quatre  fois  moins  de  poison  urinaire  que  pendant  huit  heuros  de  veille. 
Au  moment  oii  l'homme  s'endort,  la  toxicité  urinaire  est  au  minimum; 
elle  augmente  régulièrement  pendant  le  sommeil,  et»  au  moment  du  réveil, 
elle  est  cinq  fois  plus  grande  qu'au  début  du  sommeil.  Elle  continue  alors 
à  augmenter  et  acquiert  son  maximum  huit  heures  après  le  réveil.  La 
décfoissance  commenoe  à  ce  moment.  L'alimentation  n'a  qu'une  part 
secondaire  dans  cette  moindre  toxicité  des  urines  du  sommeil.  Il  sufHi 
en  effet  de  remarquer  que  si  l'excès  des  poisons  de  la  veille  était  founii 
par  les  aliments,  ou  par  la  sécrétion  des  sucs  digestifs,  ou  par  l'acte 
même  de  la  digestion,  la  toxicité  devrait  augmenter  au  Heu  de  diminuer 
pendant  la  seconde  moitié  de  la  journée;  qu'elle  devrait  décroître  au 
lieu  d'augmenter  pendant  le  sommeil,  et  que  le  minimum  devrait  être  au 
réveil,  et  non  au  moment  où  l'homme  s'endort. 

Les  urines  de  la  veille  et  celles  du  sommeil  diffèrent  encore  au  point 
de  vue  de  la  qualité  du  poison.  Les  urines  de  la  veille  sont  narcotiques  ; 
celles  du  sommeil  sont  convulsivantes.  Pendant  la  veille,  le  corps  fabrique 
une  substance  qui,  accumulée,  produirait  le  sommeil;  pendant  le  som- 
meil, il  élaoore  une  substance  convulsi vante  qui,  accumulée,  pourrait 
produire  la  secousse  musculaire  et  provoquer  le  réveil. 

Les  poisons  de  la  veille  et  les  poisons  du  sommeil  sont  antagonistes. 
L'un  est  le  contrepoison  de  Tautre.  Si  l'on  mélange  les  urines  de  la  veille 
et  les  urines^du  sommeil  proportionnellement  à  leurs  masses  respectives, 
la  toxicité  du  mélange  ne  représente  que  les  deux  tiers  de  la  somme  des 
toxicités  partielles. 

II.  ^  En  divisant  la  journée  de  vingt-quatre  heures  en  trois  périodes 
de  huit  heures,  dont  Tune  est  consacrée  au  sommeil,  et  en  faisant  prendrp» 
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au  début  de  chaque  période,  un  repas  toujours  idenliquement  le  même, 
comme  nature  et  comme  poids  des  aliments  et  des  boissons,  Bouchard 
a  pu  instituer  une  série  d'expériences  qui  lui  ont  permis  d'étudier  le 
variations  de  la  toxicité  urinaire  aux  différentes  heures  de  la  jouraée 
sans  que  ces  variations  soient  en  aucune  façon  imputables  à  l'aliraenle 
tion.  Dans  celte  siSrie  d'expériences  où  les  variations  de  la  toxicité  ni 
sont  plus  influencées  par  l'alimentation,  les  rapports  sont  comme  le 
nombres  3;  7,5;  r»,5,  c'est-à-dire  sensiblement  les  mêmes  que  ceux  indi 
qués  dans  une  note  précédente.  L'augmentation  de  la  production  et  d 
l'éliminalion  du  poison  commence  encore  à  l'instant  où  l'homme  s'endort 
la  diminution  de  l'élimination  commence  au  milieu  de  la  période  d 
veille. 

En  supprimant  le  repos  du  début  de  l'une  des  périodes  de  huit  heuree 
la  période  de  sommeil,  et  en  comparant  la  toxicité  des  urines  sécrétée 
pendant  cette  période  oii  l'homme  était  en  abstinence  â  la  toxicité  de 
urines  sécrétées  par  le  même  individu  pendant  la  même  période,  slor 
qu'il  avait  sa  ration  régulière,  Bouchard  se  rend  compte  de  rinflupiw 
de  l'abstinence  sur  la  toxicité  des  urines.  Or,  l'abstinence  augmenled 
moitié  cette  toxicité.  Ce  résultat  peut  s'expliquer  par  la  surabondanc 
des  matières  organiques  incomplètement  oxydées  qui  caractérisent  le 
urines  de  l'abstinence.  L'homme,  réduit  à  vivre  aux  dépens  de  sa  propr 
substance,  détruit  plus  difBcilement  et  plus  incomplètement  la  malièi 
vivante. 

La  même  interprétation  (entrave  apportée  aux  oxydations)  est.appli 
cable  A  l'augmentation  de  la  toxicité  pendant  le  sommeil,  lequel  s'accon 
pagne  d'une  moindre  consommation  d'oxygène. 

Inversement,  on  peut  expliquer  par  l'activité  du  jour  la  dimimition  d 
la  toxicité  de  la  seconde  moitié  de  la  période  de  veille,  pendant  laquell 
l'oxygène  est  consommé  en  plus  grande  quantité.  En  effet,  le  trava 
musculaire  au  grand  air  supprime  30  0/0  de  la  toxicité  des  urines  émise 
en  vingt-quatre  heures.  Il  supprime  27  0/0  de  la  toxicité  de  la  veille,  i 
son  influence  s'étend  au  sommeil  en  faisant  perdre  aux  urines  de  ce  son 
meil  40  0/0  de  leur  toxicité. 

En  résumé,  dans  ces  cinq  conditions  physiologiques  :  alimentation  noi 
maie,  abstinence,  sommeil,  veille  au  repos,  veille  en  activité  musculair 
les  variations  de  la  toxicité  dépendent  surtout  de  l'intensité  plue  ou  moJD 
grande  des  oxydations.  Ce  fait  est  confirmé  par  l'influence  do  l'air  com 
primé  sur  les  variations  de  la  toxicité  urinaire  chez  un  homme  sai 
ciTfcrmé  dans  la  cloche  sous  une  pression  de  116  centimètres. 

RICHARDlhlB. 

Esaai  expérimental  anr  le  pouvoir  toxique  des  urines  fdbriles,  nota  par  T.  FEL1 

{Comptes rand.  Aead.dcs  sciences,  12  avril  16S6). 
En  expérimentant  avec  des  urines  de  sujets  atteints  de  diversi 
lièvres  ilyphoïde,  scarlatine,  pneumonie,  rhumatisme  aigu),  on  constai 
que  les  accidents  dits  urémiques  se  montrent  beaucoup  plus  viteqi 
lorsqu'on  emploie  des  urines  normales;  en  effet,  sur  les  chiens,  les  dost 
d'intoxication  sont  alors  de  deux  tiers  ou  de  moitié  inférieures  ;  de  plu 
le  pouvoir  toxique  des  urines  fébriles  n'obéit  pas,  comme  pour  les  uriof 
normales,  à  la  loi  de  proportionnalité  des  densités;  il  y  a  donc,  dans  1( 
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urines  pathologiques  fébriles  des  agents  de  toxicité  qui  ne  se  trouvent 
pas  dans  les  urines  normales  ou  qui  ne  sont  représentés  dans  celles-ci 
que  par  des  quantités  relativement  très  faibles.  hathias  duval. 

Experimentelle  Erzeugung  typischer  Knochentuberculose  (Production  expé- 
rimentale de  tuberculose  osseuse),  par  W.  MtfliLER  (Cent.  /.  Chirurgie,  no  14, 
p.  233,  1886). 

L'auteur  se  propose  de  démontrer  que  le  courant  sanguin  artériel  joue 
dans  la  propagation  de  la  tuberculose  un  rôle  beaucoup  plus  important 
que  le  courant- veineux.  Dans  ce  but,  il  a  institué  des  expériences,  qui 
consistent  à  injecter  la  matière  tuberculeuse  dans  les  artères  des  mem- 
bres. Il  se  proposait  surtout  de  produire  de  la  tuberculose  osseuse. 
Après  quelques  essais  infructueux,  il  est  arrivé  à  faire  pénétrer  la  ma- 
tière à  injection  dans  l'artère  nourricière  du  tibia  chez  des  cochons,  des 
chèvres  et  des  moutons.  Les  chèvres  se  sont  montrées  particulièrement 
favorables,  et  dans  presque  toutes  les  expériences  faites  sur  ces  animaux, 
il  a  obtenu  la  production  de  foyers  tuberculeux  absolument  semblables  h 
I  ceux  de  l'homme.  C'est  donc  par  le  processus  de  Tembolie  que  se  pro- 
duisent les  foyers  tuberculeux.  pierre  delbet. 
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Thyroîdectomie  expérimentale  sur  le  lapin,  par  G.  TIZZDNI  {Arch,  ital.  de  Biol. 

t.  VU,  fasc.  2,  p.  198). 

Les  expériences  entreprises  par  l'auteur  l'ont  amené  à  conclure  que 
l'extraction  complète  de  la  thyroïde  du  lapin  est  compatible  avec  la  vie 
de  ranimai  et  ne  produit  aucun  changement  dans  sa  santé.  La  compo- 
sition du  sang  est  la  même  après  qu'avant  l'opération  et  les  fonctions 
du  système  nerveux  s'exécutent  comme  par  le  passé.  Lorsque  l'animal 
subit  l'opération  très  jeune,  il  se  développe  aussi  régulièrement  qu'un 
lapin  non  opéré.  Enfin,  la  splénectomie  n'a  pas  de  conséquences  plus 
graves  chez  les  animaux  sans  thyroïde  que  c}iez  ceux  qui  en  sont 

pourvus.  G.  OIRAUDEAU. 

Des  lésions  du  rein  produites  par  l'oblitération  expérimentale  de  l'artère  ré- 
nale, par  G.  MARON  (Thèse  de  Paris,  1885). 

Après  la  ligature  de  l'artère  rénale,  une  congestion  intense  du  rein  se 
produit,  mais  disparaît  le  deuxième  jour,  ne  laissant  plus  dans  les  vais- 
seaux que  des  globules  blancs  avec  un  coagulum  fibrineux. 

Au  sixième  jour,  les  glomérules  commencent  à  dégénérer  ;  ils  dimi- 
nuent de  volume  (épaississement  de  la  capsule  de  Bowman)  et  finissent 
par  être  détruits  complètement,  mais  seulement  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long. 

Du  côté  des  tubes,  les  épithéliums  dégénèrent  rapidement  ;  dès  les 
premiers  jours,  ils  se  décollent  et  subissent  la  transformation  grais- 
seuse, à  laquelle  s* ajoute  la  dégénérescence  calcaire. 

Les  zones  de  coloration  du  rein  opéré  sont  dues  à  quatre  causes  ; 
i*  présence  des  globules  blatics;  2°  dégénérescence  graisseuse  ;  3"  dé- 
générescence calcaire  ;  4°  néphrite  conjonctive. 

Celte  dernière  commence  à  se  développer  le  troisième  jour  après  l'o- 
pération, et  la  prolifération  conjonctive,  qui  peut  envahir  la  totalité  de 
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'jL  l'organe,  semble  provenir  :  1°  da  tissu  conjonctif  environnant  lei  gfot 

■  vaisseaux,  le  calice  et  i'uretère,  qui  envahit  les  pyramides;  2'  de  ceW 

des  TBissoaux  intermédiaires  aux   substances  corticale  et  médnllajre, 

lieu  de  la  circulation  collatérale;  3°  de  celui  de  la  capsule. 

Pendaiit  ce  temps,  lé  reiii  du  côté  opposé  subit  une  hypertrophie  cm- 

f  pensetiîce  portant  principalement  sur  les  tubes  contournés  et  les  glomé- 

[  rules,  et  accompagnée  d'une  néo-rormation  de  vaisseaux.      a.  JAJdn. 

f-  I-  —  Sulla  riprodiuiona  aperlKaatala  datla  milu  (Sur  la  raprodnoUou  •qéri- 

I  mantals  4»  la  rate) ,  par  8.  CBCGHIHI  (Rassegaa  di  aeicate  aeJiebe,  1886). 

K  U.  —  Svlla  preninta  ripradarime  totale  delta  mltsa  (Sor  ta  prAteodoe  reprotoc- 

l  tJOB  totale  de  la  rate),  par  lo  mtme-  {Raaaegaa  di  seleore  mtdleht,  Vfti6) 

I  I.-H.  —  L'Qxtirpation  totale  de  la  rate  cliez  la  grenouille,  le  tnloa,  U 

^  salamandre,  le  chien,  le  poiileL  et  le  lapin  n'est  Jamais  suivie  de  la  ra- 

\-  production  de  l'organe  ;  mais  lorsqu'on  laisse  en  place  des  débris  da  li 

^'''  capsule  ou  du  parenchyme  spléniquB,  torque  la  rate  se  rompt  pei>' 

p;'  '  l'ablation  et  que  des  fragments  de  son  tissu  se  répandent  le  long 

\-  trajet  suivi  par  l'organe  au  moment  de  l'extirpation,  ou  lorsqu'cm  s 

r  des  petits  fragments  de  raie  sur  le  péritoine  du  voisinage,  on  vo: 

1^-  reproduire  des  nodules  plus  ou  moins  volumineux  de  tissu  splénii 

i-  Les  nodules  spléniques  observés  chez  les  chiens  qui  n'ont  subi  auc 

^  opération  sur  la  rate  doivent  être  attribués  à  une  rupture  spontanéi 

\  Iraumalique  de  la  rate.                                           gborsi^s  thuuïrce. 

'-  Snll'  inllDOnia  della  eitlrpaiione  délie  capanle  aoprarenall  sull'orgaQiimo 

\\  maie,  par  A.  GILIBERTI  et  B.  dl  HITTBI  lAlii  délie  soeicta  tSI  acitaie  oïl 

■~.  «d  àeODoaieht  di  Ptletmn,  1885). 

^'  L'extirpation  d'une  ou  des  deux  eapsules  surréasles  chez  les  ch 

^'  est  compatible  avec  la  vie;  elle  détermine  une  destructimi  rapide  et 

-,  sagère  des   globules    rouges,  une  diminution    de    l'hémoglobioe, 

^  diminution  du  chllfre  de  l'urée  et  de  la  quantité  journalière  de  l'ur 

i.  une  augmentation  de  l'urobiline  dans  l'urine.  Les  modifications  dai 

'■*  nombre  des  globules  rouges  présentent  une  intensité  et  une  durée  à 

I' .  près  égales  après  l'extirpation  simultanée  des  deux  capsules  et  a 

l'extirpation  d'une  seule  capsule.  Le  poids  de  l'animal  diminue  dans 

^  premiers  jours,  puis  s'accroît  et  en  quelques  jours  atteint  et  dépasa 

poids  normal.  Il  n'y  a  pas  de  taches  pigmentaires  sur  k  peau  et  les 

queuses  apparentes  à  l'extérieur  chez  des  animaux  opérés  depuis  1' 

^-.  52  Jours.  Les  globules  blancs,  la  température,  le  pouls  et, la  res[ 

;  tion  ne  subissent  que  de  faibles  modifications.  Les  organes  ne  présea 

;  n  l'autopsie  aucune  altération  digne  d'être  notée,     qeohoss  thibierq 

'  Experl  mon  telle  und  hiitologisohe  (Tatersuchniioan  neber  componaatoriHhe  '. 

^.,.  kelhypertrophie  bel  OarmateDOBen  (RecherËheiexpérimentaUBetliiBtolegi 

[t  Bor  rhjpertraphie  mascnlaire  compensatrice  dans  lei  rétrâcieBamsBtt  d* 

r,^  teaUn),  par  E.  BERCZEL  [Zi-itachrirt   fur  kliaische  Medicin.,  Baad  XI.  p. 

ï.-  Ml). 

B' .  HeroKel  a  étudié  les  modilicalions  anatoniiques  qui  se  produiseDl  d 
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rinlestin  du  lapin^  après  qu'on  a  au  moyen  d'une  ligature  déterminé  un 
rétrécissement  artificiel  : 

i"*  On  constate  que  l'intestin  est  devenu  notablement  plus  long  qu'à 
l'état  normal.  Cet  allongement  porte  surtout  sur  les  portions  situées  au- 
dessus  du  point  rétréci.  Sa  circonférence  est  aussi  beaucoup  plus  grande 
au-dessus  de  ce  point  qu'au  dessous.  Cette  différence  augmente  à  mesure 
qu'on  s'éloigne  davantage  de  la  date  de  l'opération. 

S"  Au  mioroscope,  on  oonstate  un  épaississemeoi  de  la  paroi  intesti*- 
nale  au-dessus  du  rétrédssement.  Cet  épaississement  porte  presque 
ôxolusivement  sur  la  tunique  musoulaire.  Il  est  oonstitué  par  une  véri- 
table hypertrophie  (au  sens  de  Virchow)  et  non  par  une  byperplasie  des 
éléments  de  cette  couche.  La  structure  et  les  rapports  de  ces  éléments 
no  sont  d'ailleurs  pas  essentiellement  modifiés  ;  ils  ne  subissent  pas 
d'augmentation  numérique. 

Les  autres  tuniques  de  l'intestin  ne  prennent  pas  part  à  l'hypertrophie. 
On  ne  trouve  même  pas  de  changement  dans  le  tissu  conjonctif  qui  fait 
partie  de  la  tunique  musculaire. 

L'hypertrophie  semble  commencer  aii  quatrième  ou  cinquième  jour 
après  l'opération.  Le  neuvième  jour,  elle  est  déjà  bien  visible.  A  partir 
de  ce  moment,  elle  parait  marcher  parallèlement  a  rallongement  de  Tîn- 

testin.  M.  DEBOVE. 

Exporimentelle  fieitrftge  sur  Lohre  vom  inierstitiellen  Knoohenwachfihum  (Con- 
tribution eipôrimentale  à  l'étude  de  raccroissement  interstitiel  des  os],  par 
Georg  E66ER  (Aroh.  /.  paib.  An.  u.  Phys.  XCÎX,  Hefl  l,p.  1). 

Le  tissu  osseux  une  fois  infiltré  de  substances  oalcaires  peul-ii  s'ao- 
croître?  Von  Qudden  qui,  le  premier,  s'est  occupé  de  oetle  étude  affir- 
mait l'existence  de  cet  accroissement  interstitiel.  Mais  on  lui  objecta  que 
ses  expériences  étaient  faites  dans  des  conditions  défectueuses.  Georg 
Egger  reprend  l'étude  de  cette  question  et  vient  à  son  tour  affirmer  que 
leiissu  osseux  peut  s'accroître.  Pour  cela,  il  est  important  d'instituer  les 
expériences  sur  des  animaux  très  jeunes  ;  l'auteur  recommande  comme 
technique  de  creuser  dans  les  os  des  orifices  de  petit  volume  dans  les- 
quels on  abandonne  un  cheveu  préalablement  antisepsie;  de  cette  façon, 
les  deux  points  qui  servent  à  mesurer  l'accroissement  de  l'os  ont  des 
dimensions  assez  iinôs  pour  qu'on  puisse  obtenir  des  mesures  exactes. 
Enfin,  il  insiste  pour  que  les  points  de  repère  soient  choisis  sur  une  sur- 
face osseuse  plane,  parce  que,  sur  des  os  présentant  des  courbures,  les 
variations  de  ces  courbures  viennent  exagérer  les  résultats  à  obtenir. 

p.    GALLOIS. 
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Snlla  rapidita  dl  eliminuione  di  alcune  ■( 
a  l'infenno  (Sa  la  rspiditd  de  r^limlnat 
A  l'état  BHin  on  i  l'dUt  ds  maladie),  i 

rér.-aiara  1886). 

Dans  la  maladie  de  Bi'ight  aiguë  i 
fébriles  graves,  on  trouve  un  retard  d 
stances  médicamcnLeuscs  et  notammc 
salicytale  de  soude,  soil  par  les  urines 

die  de  Iti'ight  chronique,  l'élimination  des  remèdes  retarde  à  bod  début, 
mais  s'effectue  dans  le  temps  normal.  Dans  les  gastrites  chroniques  ella 
dilatation  do  l'estomac,  l'élimination  commence  par  les  urines  plulôt  qi 
par  la  salive,  et  s'achève  moins  rapidement  pour  celle-ci.  L'oliguries'a 
compagne  de  retard  dans  l'élimination  de  l'iodure  de  potassium  par 
salive  et  les  urines.  L'albuminurie  par  elle-même  n'influe  pas  sur  la  rap 
dite  plus  ou  moins  grande  de  l'élimination  des  remèdes.  Dans  leâ  pr 
cessus  fébriles  il  y  a  un  notable  relard  dans  l'élimination  des^emèdes  p 
led  urines  et  par  la  salive.  Toutes  les  ëubstances  volatilisables,  telles  que 
térébenthine,  sont  absorbées  daos  toutes  les  formes  de  mal  de  Brigli 
Les  substances  médicamenteuses  introduites  par  voie  hypoderoiiqi 
sont  plus  rapidement  éliminées  que  lorsqu'elles  sont  administrées  p 
le  tube  digestif. 

Dans  ce  travail  accompagné  de  recherches  bibliographiques  étendue 
l'auteur  a  résumé  dans  des  tableaux  très  détaillés  ses  expériences  si 
l'élimination  du  salicylate  de  soude  et  de  l'iodure  de  potassium  dans  li 
maladies  du  rein  et  dans  diverses  affections  aiguës  et  chroniques. 

On  the  relationship  of  the  formation  of  urea  and  uric  acid  to  ths  sKratien 
bile  (Sur  lea  relations  rèciproqnea  de  la  formation  de  t'nrée  et  de  l'acii 
urique  avec  la  aécrétion  biliaire),  par  Hoâl  PITON  (Bril.  med.  Joara.,  p.  Si 
f.'-r.  18WJ). 

L'auteur,  pour  résoudre  cette  question,  a  expérimenté  sur  des  chiei 
avec  les  principaux  médicaments  dits  cholagogues,  et  il  a  recueilli  i 
analysé  très  exactement  les  urines  des  animaux  en  e.\périence  au  poii 
de  vue  de  l'urée  et  de  l'acide  urique.  Voici  les  chiffres  auxquels  il  e 
arrivé  : 

1°  Salicylalc  de  soude.  Diminution  notable  de  la  quantité  d'urio 
émise,  accroissement  de  l'urée,  diminution  de  l'acide  urique; 

2°  ISenzoate  de  soude:  A  la  dose  de  0»',  50  à  08',58  par  kilogramni 
d'animal,  pas  de  changements  dans  la  quantité  des  urines,  notable  ac 
croissement  de  l'urée,  diminution  légère  de  l'acide  urique; 

3°  Colchique.  A  la  dose  de  Oe',  02  à  0^',  03  par  kilogramine  d'auiiuai 
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donne  lieu  à  un  accroissement  considérable  de  Turée  ou  de  Facidc 
urique,  plus  marqué  pour  les  petites  quantités  du  médicament  que  pour 
les  doses  massives  ; 

4*  Bicblorure  de  mercure.  Accroissement  de  l'urée  de  Tacide  urique 
et  de  la  quantité  des  urines  ; 

5*  Evonymine.  A  la  dose  de  0,04  à  0,10,  accroît  légèrement  la  quantité 
des  urines,  celle  de  l'urée  et  de  l'acide  urique.  A  plus  forte  dose,  c'est 
un  purgatif,  qui  n'accroît  pas  sensiblement  l'élimination  de  l'urée. 

11  ressort  donc  de  ces  recherches  que  les  excitations  de  la  fonction 
biliaire  par  ces  divers  médicaments  s'accompagne  d'un  excès  de  pro- 
duction de  l'urée,  il  s'agit  bien  d'un  excès  de  production,  et  non  d'élimi- 
nation, car  après  la  suppression  du  médicament,  le  taux  de  l'urée  ne 
retombe  pas  au  chiffre  normal,  il  reste  pendant  quelque  temps  au-des- 
sus de  la  moyenne.  Comme  conclusion,  l'auteur  admet  que  la  formation 
de  l'urée  dans  le  foie  est  en  raison  directe  de  la  sécrétion  biliaire. 

Il  est  intéressant  de  faire  remarquer,  au  point  de  vue  de  la  théra- 
peutique de  la  goutte,  que  le  colchique,  loin  de  diminuer  la  production 
de  l'acide  urique,  l'augmente,  contrairement  aux  idées  communément 
admises.  h.  r. 

Propriétôs  hypnotiques  de  rnréthane,  par  Henri  HUGHAI^D  (Société  de  théra- 
peutique, 27  Janvier  1886). 

A  la  dose  de  3^,75,  l'uréthane  abaisse  la  température  rectale  du  lapin 
à  t^8'*,4,  détermine  de  la  contraction  pupillaire.  Puis  survient  un  som- 
meil cataleptiforme  qui  dure  plusieurs  heures. 

Huchard  a  employé  ce  médicament  26  fois  chez  Thomme  et  a  toujours 
obtenu,  à  la  dose  de  3  à  4  gi*ammes,  un  sommeil  calme  et  prolongé,  sans 
cauchemar.  Ce  médicament  a  les  avantages  suivants  : 

Faible  pouvoir  toxique,  grande  solubilité  dans  l'eau,  saveur  non  désa- 
gréable, facile  administration  chez  les  enfants,  excellents  effets  produits 
chez  les  cardiaques  et  les  phtisiques.  L'uréthane  est  inférieure  à  la 
morphine,  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  l'insomnie  due  aux  douleurs.  En 
effet  il  est  hypnotique  pur,  et  est  dépourvu  de  propriétés  anesthésiques. 

H.  RIGHARDIÈRE. 

I.  —  Bas  Urethan   aie  Hypnoticum,  par  STIGKER  (Deutacbc  med.  Woch.^  w  48, 

1885). 

II.  _  Recherches  sur  l'action  thérapeutique  de  l'uréthane,  '  par  A.  HAIRET  et 

GOMBEHALE  (Académie  des  sciences^  5  avril  1886). 

I.  —  L'auteur  s'associe,  après  expérimentation,  aux  conclusions  de 
Jaksch.  L'uréthane  est  bien  supporté  par  les  malades  ;  il  ne  produit 
aucun  accident  incommode  ;  le  sommeil  que  les  malades  lui  doivent  est 
absolument  analogue  au  sommeil  normal,  physiologique. 

Les  observations  ont  porté  sur  27  malades  de  la  clinique  de  Riegel, 
à  Giessen  ;  le  médicament  était  d'abord  administré  à  la  dose  de 
1  ^rsimme,  puis  on  prescrivit  2,  3  et  4  grammes. 

Ce  n'est  pas  un  narcotique,  mais  un  hypnotique.  l.  galliard. 

II.  —  Ce  médicament  a  été  administré  plus  de  300  fois,  chez  37  ma- 
lades aliénés,  à  des  doses  variant  de  50  centigrammes  à  5  grammes 

QUATORZIÈME  ANNBB.   —  T.  XXVUl.  80 
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dans  les  24  heures.  Dans  la  démence  par  athéi*omasie  el  dans  la  dé- 
mence paralytique,  on  n'obtient  aucun  cfiet.  Dans  les  autres  formes 
d'aliénation  mentale,  les  effets  varient  suivant  Tintensité  de  Tagilation. 
Lorsque  celle-ci  est  trop  considérable,  Turéthane  semble  encore  Tatig- 
menter  ;  lorsque  l'agitation  est  moindre,  on  obtient  un  sommeil  calme, 
régulier,  durant  de  5  à  7  heures  ;  mais  il  faut  donner  de  2  à  ô  grammes 
du  médicament.  L'action  somnifère  de  Turéthane  s'use  assez  vile  ;  son 
action  est  épuisée  au  bout  de  3  à  6  jours,  suivant  les  cas. 

L*uréthane,  en  aliénation  mentale,  réussit  où  échouent  le  chiorai, 
Topium,  etc.  ;  à  cause  de  son  innocuité,  il  a  des  avantages  réels  sur  Ica 
autres  hypnotiques.  A.  c. 

I.  —  Un  nouvel  hypnotique,  réthyluréthane,  par  ELOT  {Uûton  méd.^  14-16  mn 

1886). 

II.  —  Recherches  sur  Taction  physiologique  de  l'uréthane  et  sur  ses  propriétés 
comme  antagoniste  fonctionnel  de  la  strychnine,  par  GOZE  {BulL  de  ibénptu- 
tique,  30  avrii  1880). 

III.  —  Sur  l'uréthane  au  point  da  vue  chimique,  par  Georges  JACQUEMIN  (Actd. 

des  sciences,  juillet  1886). 

I — Les  expériences  pratiquées  sur  des  cobayes  et  des  lapins  oùl  permis 
de  constater  un  abaissement  de  température  et  quelquefois  un  ralentis- 
sement de  la  respiration  ;  Faction  de  cette  substance  sur  la  pupille  est 
douteuse,  la  puissance  hypnotique  est  incontestable;  25  minutes  environ 
après  rinjection  dci  grammeà  1^,25  d'uréthane  par  kilogramme  d'animal 
vivant,  l'animal  tombe  engourdi,  et  cet  état  cataleptiforme  dure6à8heu- 
res;  les  doses  moins  élevées  de  0^^,60  à  0^,75  diminuent  l'excitabilité 
cérébrale  mais  n'enlèvent  pas  la  sensibilité  à  la  douleur.  Chez  Thomme, 
la  somnolence  débute  un  quart  d'heure  après  rinjection  stomacale; 
le  sommeil  dm*e  4  à  8  heures,  sans  provoquer  de  malaise  au  réveil^  qui 
est  calme  et  paisible;  pendant  le  sommeil,  la  respiration  se  ralentit. 

L'uréthane  possède  certaines  propriétés  vaso-motrices,  car  chez  plu- 
sieurs lapins  Eloy  a  constaté  la  turgescence  et  l'injection  manifestes  el 
assez  durables  des  vaisseaux  sanguins  de  Toreille. 

L'uréthane  ne  semble  pas  agir  sur  l'urination;  employé  en  injections 
sous-cutanées,  il  détermine  localement  des  escarres  de  la  peau. 

L'uréthane  a  donné  de  bons  résultats  pour  combattre  l'agrypnie  chez 
les  individus  atteints  d'affections  cardio-vasculaires.  Il  réussit,  mais 
moins  bien,  chez  les  tuberculeux,  les  cérébraux,  les  névropathes. 

L'uréthane  est  le  médicament  de  l'insomnie,  mais  non  de  la  douleur, 
comme  la  morphine. 

On  doit  l'administrer  par  la  voie  buccale,  à  cause  de  sa  solubiUté  et  de 
la  tolérance  de  Testomac.  La  dose  de  1  à  2  grammes  est  sédative;  de 8 
à  5  grammes,  dormitive.  Il  semble  que  l'action  persiste  assez  longtemps, 
car  plus  d'une  fois  la  médication  étant  susi)(*ndue,  l'insomnie  ne  repa- 
raissait pas.  Il  y  a  en  outre  intérot  à  faire  prendre  la  dose  dormitive  en 
masse,  el  en  une  seule  fois.  h.  l. 

II.  —  L'uréthane,  après  une  courte  période  d'excitation,  détermine  la 
rcsolulion  musculaire,  et  a  haute  dose  Tanesthésie.  Elle  ralentit  le  fjouls 
et  la  respiration,  abaisse  In  tenip(4*ature.  Ce  fait  se  produit  après  quinze 
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OU  20  minutes.  Dans  la  période  d'excitation  du  début,  le  pouls  et  la  res- 
piration sont  accélérés.  Son  action  locale  peu  irritante  permet  de  l'admi- 
nistrer en  injection  sous-cutanée.  Son  action  sur  la  nutrition  paraît  nulle. 
Elle  est  l'antagoniste  de  la  strychnine  :  ainsi  des  animaux  auxquels  on 
a  donné  3,  4  et  5  milligrammes  de  strychnine,  et  soumis  à  Puréthane,  ne 
présentaient  qu'un  peu  de  paresse,  due  à  ce  dernier  corps. 

L'auteur  recommande  Turéthane  dans  les  convulsions  et  le  tétanos.  La 
dose  employée  est  de  3,  4  et  6  grammes.  a.  lesage. 

UL  —  Jacquemin  indique  l'uréthane  comme  réactif  très  sensible  ca- 
pable de  démontrer  ou  infirmer  l'hypothèse  de  son  élémination  par  les 
urines  et  les  sels  mercuriques. 

Quand,  à  une  dissolution  d'uréthane,  on  ajoute  du  chlorure  mercu- 
rique,  puis  de  la  potasse,  il  se  forme  un  précipité  blanc  abondant. 

Ce  corps,  chauffé  en  présence  d'un  excès  d'uréthane,  se  dissout  et 
reprend  son  insolubilité  par  refroidissement,  tandis  qu'en  présence  d'un 
excès  de  potasse  il  jaunit  en  devenant  oxyde  merourique.  II  d^t  inso- 
luble dans  Talcool  et  Téther,  dont  le  contact  prolongé  ne  l'altère 
pas. 

On  peut  obtenir  un  précipité  en  opérant  inversement,  c'est-à-dire 
eu  ajoutant  à  la  dissolution  d'uréthane  d'abord  de  la  potasse,  puis  du 
chlorure  mercurique  sans  excès  qui  donne  un  précipité  jaune  devenant 
blanc  par  agitation. 

L'oxyde  mercurique  récemment  précipité  se  dissout  à  une  légère  cha- 
leur dans  l'uréthane,  et  par  refroidissement  il  se  forme  un  précipité  blanc. 
ËD  continuant  l'action  de  la  chaleur,  il  se  produit  un  corps  noir  peu  abon- 
dant qui  surnage,  et  par  abaissement  dé  température  un  trouble  légère- 
ment teinté  de  jaune. 

L'ui*éthane  précipite  encore  par  les  sels  mercuriques  dans  des  dis- 
solutions à  1.50  pour  1000.  a.  g. 
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De  raetion  de  l'uréthane,  par  KRJEPELIK  (Neurol.  Centralbl.,  1  mars  1886). 

KrsBpelin  a  administré  près  de  200  fois  ce  médicament  chez  34  malades, 
à  la  dose  de  1  à  3  grammes.  Dans  un  seul  cas  de  catarrhe  gastrique  al- 
coolique, il  y  eut  des  vomissements  ;  jamais  on  n'a  observé  de  perte 
d'appétit.  L'uréthane  agit  uniquement  comme  hypnotique,  amenant  le 
sommeil  au  bout  de  10  à  15  minutes.  Son  action  n'est  pas  très  énergique 
et  l'auteur  la  trouve  inférieure  à  celle  de  la  paraldéhyde.  Chez  les  mélan- 
coliques, elle  a  amené  le  sommeil  dans  77  0/0  de  cas  ;  dans  la  période 
d'excitation  de  la  paralysie  générale,  le  résultat  n'a  été  favorable  (60  0/0) 
qu'avec  de  fortes  doses,  4  à  5  grammes.  a.  gahtaz. 

Znr  hypnotischen  Wirknng  Urethane,  par  HÎJBNER  et  STIGKER  {Deutscbe  med. 

Woch,  n-  44.  p.  236,  1886). 

Les  auteurs  ont  expérimenté  les  diverses  variétés  d'uréthane. 

Le  méthyluréthane  et  Tcethylidenuréthane  n'ont  aucune  efficacité. 

Le  chloraluréthane  est  un  bon  hypnotique,  mais  comparable  à  l'éthyi- 
uréthane  et  n'ayant  aucun  avantage  sur  ce  dernier. 

C'est  donc  Téthylnréthane  (appelé  à  tort  urethane)  qu'il  faut  utiliser 
eu  médecine.  Les  autour:^  le  considèi'ent  comme  un  hypnotique  excellent, 
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içant  le  cerveau  de  la  façon  la  |>lus  active  et  ne  provoquant  jamùs 
lent.  Od  le  prescrit  à  la  dose  d'un  gramme  à  répéter  deux  ou 
Dis.  11  faut  se  défier  des  doses  trop  fortes.  l.  callurs. 

Dnsiice  of  kairln,  tballia,  hydrocUnon,  leaorcln,  and  antipjrln,  oa  Ib 
.  ud  blood-TSBsels,  par  H.-S,  BETER  [Amtr.  Journ.  of  tbe  mtd.  m., 

B,  1886). 

ileur  s'est  proposé  d'étudier  l'action  des  principaux  médicameate 

rétiquessur  le  cœur  et  les  vaisseaux,  au  moyen  d'une  double sé- 

xpériences  :  les  unes  portent  sur   le  travail  effectué  par  le  cœur 

les   centres  nerveux  ;  les  autres  sont  relatives  aux  vaisseaui,  an 

'asculaire  chez  les  animaux  dont  on  a  détruit  le  m  y  él  encéphale,  à 

les  vaisseaux  de  la  langue  chez  les  grenouilles  curarisées,  à  l'ac- 

nfin,  des  médicaments  étudiés  sur  les  hématies,  les  leucocytes  cl 

«sBUs  de  coagulation  du  sang. 

.airine  abaisse  la  température,  en  diminuant  la  production  du  cilo- 

it  en  en  augmentant  la  radiation  ;  mais  son  actiun  sur  les  hématies, 

rets  paralysants  sur  le  cœur,  en  rendent  l'emploi  dangereux. 

helline  agit  de  même,  et  présente  les  mêmes  inconvénieals,  ud 

oindies   cependant,  car  elle  n'affaiblit  pas  autant  la  contractililé 

jue. 

le  mode  d'action  encore  pour  l'hydrochinone. 

ésorcine  diminue  la  température  en  augmentant  le  rayonnemeul 

[ue  par  ta  dilatation  des  capillaires  et  surtout  des  veines  périph&- 

tipyrine  n'agit  également  que  par  une  intense  vaso-dilatalion  ci- 
i  et  veineuse,  mais  a  de  plus  le  grand  mérite  d'exercer  une  action 
etur  le  cœur,  et  d'augmenter  légèrement  la  pression  artérielle. 
[ui  rend  dangereux  l'emploi  de  la  kairine  et  de  la  ihalline,  c'est 
ilement  leur  action  paralysante  sur  le  cœur  et  surtout  sur  lesoreil- 
à  dose  à  peine  supérieure  â  la  dose  thérapeutique;  mais  c'est  sur- 
ur  influence  destructive  sur  les  globules  sanguins  et  les  tissus. 
'drochinone  et  la  résorcine  paralysent  moins  les  ventricules,  mais 
sent  les  oreillettes,  et  abaissent  grandement  le  tonus  des  parois 
ses.  Le  sang  s'accumule  ainsi  dans  le  système  veineux,  d'oiiles 
liions  intenses  des  poumons  et  des  autres  viscères,  observées  par 
lin-Beaumetz  sur  les  animaux  empoisonnés  par  la  résorcine. 
tipyrine,  tout  en  dilatant  largement  les  veines,  accroît  la  puissance 
3tile  des  oreillettes  et  des  ventricules,  n'a  aucune  action  fât^euse 
)  globules  sanguins  ni  le  tissu  musculaire,  et  possède  aicsi  toutes 
atités  requises  pour  un  parfait  médicament  antipyrétique. 

A.  CMAVrrASB. 

it«  d<  sparttiQB  comme  midioament  cardiaque  et  de  l'infasion  da  init 
mite  comme  dinriUqae,  par  Charte i-Ëm.-&.  LE6BIS  {Tbéae  de  Pirii, 

t,  1886). 

ulfate  de  spartéine  augmente  l'énergie  des  contractions  cardia- 
n  régularisant  le  rythme  des  battements.  La  dose  moyenne  doit 
1 10  à  15  centigrammes  par  jour,  divisée  en  quatre  ou  cinq  prises. 
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Les  indications  thérapeutiques  sont  :  chaque  fois  que  la  puissance  du 
muscle,  soit  altérée,  soit  trop  faible  pour  lutter  contre  les  obstacles,  est 
diminuée  ;  chaque  fois  que  le  pouls  est  intermittent  ou  irrégulier.  L'ac- 
tion de  ce  médicament  est  en  quelque  sorte  immédiate,  ce  qui  doit  le  faire 
préférer  aux  autres  agents  du  même  genre  quand  il  faut  obtenir  des 
résultats  rapides.  Les  effets  s'accumulent  peu;  il  n'est  pas  à  proprement 
parler  diurétique,  mais  la  diurèse  une  fois  obtenue  il  l'entretient.  Dans 
ce  but  et  dans  le  cas  d' œdème  il  est  bon  de  provoquer  la  suractivité 
rénale  au  moyen  de  la  fleur  de  genêt,  qu'il  faut  employer  à  la  dose  de  15 
à  25  grammes,  et  dont  l'influence  est  probablement  due  à  la  scoparine 
(matière  colorante,  glucoside).  Les  états  généraux  d'affaiblissement  avec 
asthénie  circulatoire  sans  lésions  organiques  sont  avantageusement  mo- 
difiés par  le  sulfate  de  spartéine.  Ce  médicament  n'a  pas  d'influence 
fâcheuse  sur  l'appareil  digestif  ni  sur  le  système  nerveux.  Legris  ne  lui 
conaaîtpas  de  contre-indication  et  croit  que  son  usage  peut,  sans  incon- 
vénient, être  longtemps  prolongé.  h.  gh. 

HaBometrische  Untersuchnngen  ûber  die  Beeinflussnng  des  intraocalaren 
Drackes  darch  Pilocarpin  (Recherches  manométriques  sar  rinflaence  qu'exerce 
la  pilocarpine  sur  la  pression  intra-oculaire,)  par  SGHLEGEL  {Arcbiv  fur 
experim.  Pathologie  und  Pharmak.  Bd.  XX,  Heft  8  et  4,  p.  mo,  1886). 

De  ses  recherches,  l'auteur  croit  devoir  conclure  que  la  pilocarpine  est 
réellement  douée  de  la  propriété  d'élever  la  pression  intra-oculaire.  Mais 
cet  effet  est  en  partie  masqué  par  l'abaissement  de  pression  intra-ocu- 
laire, qui  est  la  conséquence  de  l'action  myosique  de  la  pilocarpine. 
Voici  comment  les  choses  se  passent  :  quand  on  introduit  dans  un  œil 
du  chlorydrate  de  pilocarpine  sous  foime  de  crislal  ou  sous  forme  d'une 
dissolution  à  2  0/0,  il  en  résulte  le  plus  souvent  une  augmentation  de 
pression  intra-oculaire  dans  l'œil  correspondant,  quelquefois  aussi  dans 
Fœil  du  côté  opposé,  qui  coïncide  avec  l'apparition  de  la  sialorrhée. 
Lorsque  ensuite  la  pression  intra-oculaire  s'abaisse  de  nouveau  dans  Tœil 
non  pilocarpinisé,  elle  se  maintient  souvent  à  la  même  hauteur  dans 
l'autre  œil.  D'autres  fois  elle  s'abaisse  dans  ce  dernier,  voire  au-dessous 
de  la  valeur  qu'elle  atteint  du  côté  opposé.  Mais  toujours  cet  abaisse- 
ment coïncide  avec  le  rétrécissement  de  la  pupille.  Donc,  il  n'y  a  pas, 
comme  on  l'a  dit,  antagonisme  entre  la  pilocarpine  et  la  physostigmine 
au  point  de  vue  de  l'action  que  les  deux  substances  exercent  primitive- 
ment sur  la  pression  intra-oculaire.  Néanmoins  cet  effet  de  la  pilocarpine 
est  trop  inconstant  pour  qu'on  puisse  en  tirer  parti  dans  le  traitement  du 
glaucome.  e.  rigklin. 

Des  caractèrafl  chimiques  des  diverses  espèces  de  digitaline,  par  BROÏÏARDEL 
et  LAFONT  {Ballet,  de  VAc.  de  médecine^  2»  série,  t.  XV,  d*  16). 

Les  expériences  des  auteurs  ont  porté  sur  les  digitalines  françaises  et 
sur  les  digitalines  allemandes.  On  a  pu  constater  ainsi  que  tous  les  pro- 
duits d'origine  française,  soit  amorphes,  soit  cristallisés,  étaient  entière- 
ment solubles  dans  le  chloroforme,  peu  solubles  dans  Téther,  insolubles 
dans  la  benzine,  et  qu'ils  se  coloraient  en  vert  sous  l'influence  de  l'acide 
chlorfaydrique  concentré.  Les  produits  allemands,  désignés  sous  le  nom 
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de  digitaline  amorphe  ou  digitaline  cristallisée,  sont  au  contraire  inso> 
lubies  dans  le  chloroforme  et  ne  donnent  aucune  réaction  en  présence  de 
l'acide  chlorhydrique  concentré.  Par  contre,  la  digitoxine  allemande 
présente  tous  les  caractères  de  la  digitaline  amorphe  française.  Outre  les 
réactions  signalées  plus  haut,  elle  présente,  comme  les  digitalines  fran- 
çaises, une  magnifique  coloration  bleu  verdâtre  sous  Tinfluence  Àe  Tacide 
sulfurique  alcoolisé  et  d*une  trace  de  perohlorure  de  fer. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  la  digitoxine  de  Merck  n'est  pas  autre 
chose  que  la  digitaline  française.  Par  contre,  la  digitaline  allemande  ne 
possède  aucun  des  caractères  d'essai  attribués  à  la  digitaline  par  le  Codei 
français.  On  s'explique  ainsi  les  contradictions  que  signalent  difTérenLs 
auteurs  au  point  de  vue  de  l'action  physiologique  de  cette  substance. 

GASTON   DKGAISNE. 


Zur  Kenntniss  der  Wirkung  des  Strychnins  (GontrUsntion  à  l'étiide  des  effsti 
de  la  Btrychine),  par  DENTS  (Arcbiv  fur  experiment.  Pathologie  und  Pbanaêk. 
Bd,  XX,  H.  8  et  4,  p.  806). 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  eu  pour  point  de  départ  certaines 
constatations  faites  à  Tinstitut  pharmacologique  de  Strasbourg,  et  qui 
tendaient  à  faire  admettre  que  dans  le  tétanos  strychnique  prolongé 
pendant  un  temps  relativement  long,  la  paralysation  du  système  vascii- 
laire  joue  un  rôle  important,  comme  cause  de  mort.  Les  expériences  de 
Denys  ont  confirmé  ce  que  Ton  savait  déjà  des  effets  de  la  strych- 
nine sur  la  pression  sanguine,  effets  qui  se  traduisent,  chez  les  ani- 
maux non  curarisés,  comme  chez  ceux  qui  sont  sous  l'influence  du 
curare,  par  une  éiéyation  de  pression.  Chez  les  animaux  non  curarisés, 
cette  élévation  de  pression  n'a  qu'une  durée  très  faible  ;  après  quoi,  la 
pression  intra-vasculaire  tombe  au-dessous  de  la  normale,  et  il  peui 
arriver  qu'elle  atteigne  sa  valeur  minima  même  pendant  la  durée  du 
tétanos  strychnique.  Au  contraire,  chez  les  animaux  curarisés,  chez 
lesquels  on  prévient  ainsi  le  développement  de  la  contracture  strjxh- 
nique,  l'élévation  de  la  pression  intra-vasculaire  persiste  pendant  très 
longtemps,  et  pendant  la  phase  consécutive,  la  pression  ne  descend  pas 
au-dessous  de  la  normale  ;  d'oii  l'on  peut  conclure  que  le  tétanos 
strychnique  influence  très  énergiquement  le  centre  vaso-moteur,  dont 
il  peut  supprimer  le  fonctionnement  d'une  façon  complète.  Denys 
pense  que  cette  paralysation  du  centre  vaso-moteur  est  la  cause  pro- 
chaine de  la  mort,  dans  beaucoup  de  cas  d'empoisonnement  par  la 
strychnine,  car  elle  ne  peut  pas  être  combattue  comme  la  paralysie  res- 
piratoire. 

Trois  autres  expériences  de  l'auteur  ont  donné  des  résultats  qui  dé- 
montrent que  l'élévation  de  pression  intra-vasculaire,  conséquence  de 
l'action  de  la  strychnine  sur  le  centre  vaso-moteur,  est  postérieure  à 
l'exagération  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle. 

Enfin,  pour  ce  qui  est  de  l'influence  de  la  respiration  artificielle  sur 
la  marche  de  l'intoxication  strychnique,  l'auteur  se  contente  d'annoncer 
que,  d'après  les  résultats  de  ses  expériences,  la  respiration  artifidelie, 
pratiquée  seulement  à  la  phase  où  les  mouvements  respiratoires  se 
suspendent,  réveille  ceux-ci  au  bout  d'un  temps  relativement  moindre, 
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quand  les  animaux  sont  sous  l'influence  de  petites  doses  do  strychninr^ 
que  lorequ^ils  en  ont  absorbé  dos  doses  oonsidùrables.      e.  rigkun. 

Uébw  einige  Erscheinungen  im  Ham  naoh  Naphtalingebrauch  (Sur  quelques 
phénomènes  qui  se  produisent  du  côté  des  urines  pendant  l'usage  interne  de 
la  naphtaline),  par  F.  PENZOLDT  {Archiv  fur  experiment.  Pathologie  und 
Pharmak.,  Bd.  XXI,  Hefl  1,  p.  34,  1886}. 

F.  Penzoldt  signale  que  l'urine  des  individus  qui  sont  soumis  à  l'usago 
interne  de  la  naphtaline  prend  une  teinte  d'u  n  vert  bleuâtre  lorsqu'on 
ajoute  au  liquide  une  très  petite  quantité  <\*dcide  chlorhydrique  con- 
centré. La  réaction  se  produit  à  froid,  et  plus  rapidement  quand  on 
chauffe  Turine.  Elle  est  plus  éclatante  encore,  lorsque,  à  la  place  de  Tacide 
chlorhydrique,  on  emploie  l'acide  sulfurique  :  verser  quelques  gouttes 
d'urine  dans  un  verre  à  réactif,  y  ajouter  environ  un  centimètre  cube 
d'acide  sulfurique  concentré.  L'urine,  qui  surnage,  prend  aussitôt  une 
teinte  d'un  vert  foncé  ;  cette  teinte  est  surtout  très  belle  à  la  limite  des 
deux  couches  de  Uquide. 

D'après  les  recherches  faites  par  l'auteur,  cette  réaction  appartient  en 
propre  à  la  naphtaline.  Toutefois  elle  ne  tient  pas  au  passage  de  la 
naphtaline  en  nature  dans  l'urine,  car  elle  fait  défaut  quand  on  traite 
par  l'un  des  deux  réactifs  ci-dessus  nommés  une  dissolution  de  naphta- 
line dans  l'eau  pure  ou  dans  l'urine.  D'autre  part,  il  n'a  pas  été  possible 
d'isoler  de  l'urine  le  dérivé  de  la  naphtaline,  à  la  présence  duquel  est  liée 
la  réaction;  on  en  extrait  une  faible  quantité,  en  traitant  l'urine  parle 
chloroforme.  Il  y  a  cependant  des  raisons  de  croire  que  le  dérivé  en 
question  est  le  naphtachinone  B.  L'auteur  développe  les  raisons  qui  le 
portent  à  supposer  qu'à  la  suite  de  l'usage  interne  de  la  naphtaline 
l  urine  charrie  les  deux  variétés  connues  (A  et  D)  de  naphtachinone. 

B.    RICKLIN. 

Action  physiologique  de  la  sulflnide  benxolque  ou  saccharine  de  Fahlberg,  par 
V.  ADUCID  et  MOSSÔ  [Arch.  ital.  de  BioL,  L  VII,  f.  2,  p.  158). 

La  saccharine  est  un  acide  anhydro-orthosulfamine-benzoïque  extrait 
des  produits  de  la  houille  par  Fahlberg,  il  y  a  déjà  plusieurs  années. 
Les  recherches  faites  sur  les  chiens  montrent  qu'elle  passe  dans  les 
urines  sans  subir  aucune  modification,  mais  qu'elle  ne  passe  ni  dans  le 
lait  ni  dans  la  salive.  Cette  substance,  introduite  dans  l'estomac  et  sous 
la  peau,  apparaît  dans  les  urines  moins  d'une  demi-heure  après  le  début 
de  l'expérience  ;  elle  est  absolument  inoflensive,  tant  pour  l'homme  que 
pour  les  animaux,  quelle  que  soit  la  dose  ingérée.        c.  oinAUDEAu. 

Étude  pharmacologique  sur  Tatropine,  la  cocaïne  et  la  caféine,  par  SKINN ER  {Bull. 

de  thérap,  15  juillci  1886). 

1**  Le  chlorhydrate  de  cocaïne,  pour  produire  le  maximum  d'élévation 
de  la  pression  artérielle,  met  de  vingt-cinq  à  trente  fois  plus  de  temps, 
lorsqu'il  est  administré  par  voie  hypodermique  que  lorsqu'il  est  injecté 
directement  dans  les  veines,  comme  l'a  fait  Vulpian. 

2«  Le  chlorhydrate  de  cocaïne  (0«r,03  par  kilogramme  d'animal),  uni 
au  chlorhydrate  d'atropine  (0^^,000125  par  kilogramme  d'animal),  injecté 
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SOUS  la  peau,  produit  d'emblée  une  élévation  de  pression  artérielle,  une 
augmentation  des  battements  cardiaques  ;  chez  le  chien,  une  diminatioa 
de  ces  battements  ;  au  contraire,  chez  le  lapin. 

Laborde  a  obtenu  les  mêmes  effets  pour  la  cocaïne  seule. 

Vulpian,  par  des  injections  intraveineuses  seules  de  cocaïne,  signale,  au 
contraire,  un  abaissement  de  la  pression  initiale  ; 

3°  D'après  les  expériences  <le  Grasset,  la  morphine  et  la  cocaïne, 
administrées  ensemble,  ont  un  pouvoir  convulsivant  (0«'',40  de  chlorhy- 
drate de  cocaïne,  uni  à  O^^fiS  de  morphine).  Si,  à  ces  deux  substances, 
on  ajoute  08^,002  de  chlorhydrate  d'atropine,  on  n'observe  point  de  con- 
vulsions. 

40  D*après  Vulpian  et  Bochefontaine,  la  cocaïne  augmente  la  sé<aré- 
tion  salivaire.  Un  mélange  de  O8'',002  de  chlorhydrate  d*atropine  et 
0«'',40  de  chlorhydrate  de  cocaïne  supprime  la  sécrétion  salivaire. 
Dans  ce  cas,  l'action  de  l'atropine  l'emporte  sur  celle  de  la  cocaïne. 

b""  La  caféine  n'augmente  pas  les  battements  cardiaques.  Si  on  l'unit 
à  l'atropine,  rapidement  on  observe  une  élévation  de  la  pression  arté- 
rielle et  de  l'augmentation  du  nombre  des  battements  cardiaques. 

Ce  résultat  est  en  contradiction  avec  renseignement  de  Nothnagel  et 
Rossbach.  adolphe  lesagb. 

Observations  on  the  diuretic  influence  of  cocaïne,  par  J.-M.  DA  COSTA  et  Ck.- 

Bingham  PENROSE  {Med.  News,  19  Juin  1886). 

Chez  vingt  malades  auxquels  on  donnait  de  la  cocaïne  pour  différents 
motifs,  les  auteurs  ont  observé  une  augmentation  notable  de  la  diurèse. 
Voulant  s'assurer  de  la  réalité  de  cette  action,  ils  ont  choisi  11  sujets  en 
bonne  santé  qui  ont  pris  de  1  à  1  grain  et  demi  par  jour  (ingestion 
stomacale).  Chez  trois,  l'effet  a  été  peu  marqué;  chez  les  autres,  la  quan- 
tité d'urine  émise  dans  les  vingt-quatre  heures  a  augmenté  d'un  quart,  de 
moitié,  a  été  même  doublée  quelquefois,  sans  diminution  bien  marquée 
de  son  poids  spécifique.  a.  c. 

Sur  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  des  dérivés  de  la  caféine, 
et  en  particulier  de  l'éthozycaféine,  par  DU  JARDIN -BEAUMETZ  (Bull,  de  thénp., 
30  mars  1886). 

L'introduction  du  groupe  éthoxyl  (OC*H')  dans  la  constitution  atomique 
de  la  caféine  donne  naissance  à  l'éthoxycaféine,  et  modifie  les  propriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques  de  cet  alcaloïde  :  elle  lui  donne  une 
action  sédative  marquée  sur  le  système  cérébro-spinal,  et  lui  crée  des 
propriétés  narcotiques  incontestables.  A  la  dose  de  25  centigrammes, 
les  effets  thérapeutiques  de  l'éthoxycaféine  sont  surtout  appréciables 
dans  le  traitement  de  la  migraine,  et  il  y  a  avantage  à  la  substituer  à  la 
caféine  dans  le  traitement  de  cette  affection.  On  ne  devra  pas  dépasser 
25  centigrammes,  car,  à  50  centigrammes,  par  exemple,  réthoxycaféiae 
produit,  du  côté  de  la  tête,  des  sensations  de  vertige  et  de  lipothymie, 
et,  du  côté  de  l'estomac,  des  crampes  et  des  nausées.  L'éthoxycaféine 
est  d'une  administration  assez  diflicile  par  suite  de  son  insolubilité;  c'est 
à  peine  si  elle  est  soluble  dans  l'alcool  et  dans  une  solution  de  salicylate 
de  soude.  On  l'emploie  en  solution  et  en  poudre.  Elle  détermine  sou- 
vent des  troubles  du  côté  de  l'estomac,  caractérisés  par  de  la  chaleur, 


'"    1    . 


TOXICOLOGIE  ET   PHARMACOLOGIE.  47S 

des  nausées  ou  dos  vomissements  ;  aussi  Tauteur  conseille-t-ii  de  joindro 
à  la  solution  du  chlorhydrate  de  cocaïne.  les  âge. 

Zar  Wirktmg  des  Mercnrialis  perennig  (Sur  raction  de  la  mercuriale  sauvage), 
par  SGHUIiZ  {Archiv  fur  experiœeni.  Pathologie  und  Pharmak,  Bd.  XXI,  H,  i , 
p.  88, 188H). 

Les  traités  de  matièi'e  médicale  mentionnent  la  mercuriale  (mercU" 
rialis  perennis)  parmi  les  plantes  qui  sont  douées  de  Vertus  diurétiques 
et  purgatives.  Schulz  s* est  donné  à  tâche  de  vérifier  ce  quMl  y  a 
d'exact  dans  ces  assertions.  Il  a  fait  préparer  un  extrait  fluide  de  mer- 
curiale, dont  une  partie  correspondait  à  10  parties  de  plante  fraî- 
che. Cet  extrait  a  servi  à  faire  des  injections  sous-cutanées  à  des  porcs 
et  a  des  lapins.  Ces  mêmes  animaux  ont  été,  pendant  d'autres  périodes 
de  Texpérience,  nourris  avec  du  fourrage  contenant  une  certaine  pro- 
portion de  mercuriale  fraîche.  Les  résultats  de  l'expérience  ont  été  un 
peu  différents  chez  les  porcs  et  chez  les  lapins. 

Chez  les  porcs,  les  injections  sous-cutanées  de  l'extrait  fluide  de  mer- 
coriale  à  haute  dose  ont  produit  d'abord  des  accidents  aigus  caractérisés 
par  du  tremblement,  des  frissons,  de  l'injection  de  la  peau,  principale- 
ment à  la  tête,  des  éructations.  A  cette  première  phase,  qui  était  de 
durée  très  courte,  en  succédait  une  seconde  marquée  parunepolyurie 
manifeste,  qui  persistait  pendant  lô  reste  des  vingt-quatre  heures  ;  en 
outre,  les  animaux  ont  eu  quelques  selles  diarrhéiques.  L'urine  n'a  pas 
pu  être  recueillie,  de  sorte  qu'il  a  été  impossible  d'obtenir  une  appré- 
ciation rigoureuse  de  l'intensité  de  la  polyurie. 

Au  bout  d'un  intervalle  de  repos  de  huit  jours,  les  animaux  ont  été 
nourris  avec  du  fourrage  contenant  de  la  mercuriale  (2  kilogrammes  par 
jour);  la  polyurie  s'est  reproduite,  sans  autres  phénomènes  conco- 
mitants appréciables. 

L'expérience,  reprise  sous  les  deux  formes  chez  des  lapins,  a  donné 
comme  résultat  constant  de  la  rétention  d'urine  avec  distension  de  la 
vessie,  celle-ci  constatée  directement  à  l'autopsie  d'un  des  animaux  sa- 
crifiés pendant  la  durée  de  l'expérience.  Les  reins  ne  présentaient  pas 
de  trace  de  lésions  inflammatoires.  L'urine  contenait  des  cylindres  d'une 
longueur  démesurée,  formés  par  du  mucus  tapissé  par  une  couche  de 
carbonate  de  chaux. 

Schulz  conclut  que  la  mercuriale  contient  un  principe  qui  reste  encore 
à  isoler  et  qui  exerce  sur  les  plans  musculaires  de  la  vessie  une  action 
paralysante.  e.  rigklin. 

De  la  gélosine,  par  GUfRIN  {Soe,  de  thérap.,9  jain  1886). 

La  gélosine  est  une  substance  mucilagineuse  analogue  à  la  fucine, 
extraite  du  Gelidium  corneum,  algue  du  Japon.  Amorphe,  incolore,  elle  se 
dissout  dans  l'eau  bouillante,  dont  elle  solidifie  550  lois  son  volume, 
formant,  par  refroidissement,  une  belle  gelée  transparente  susceptible  de 
se  mouler  comme  on  veut  et  de  servir  d'excipient  à  toutes  les  substances 
solubles.  A.  c. 
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Rechercbea  expérimental  ea  sur  les  propriét 
chloniro  de  méttayUae,  par  VILLEJBAM 

La  densité  de  la  vapeur  de  chlorure 
poids  spécifique  1,353,  ce  corps  bout  à  4l 
ment  différents  de  ceux  donnés  par  Richa 
peu  soluble  dans  l'eau  et  la  glycérine,  fi 
l'éther,  le  sulfure  de  carbone,  l'essence  < 
faoileiDent  au  chloroforme.  Il  est  plue 
'  résiste  aux  agents  oxydants.  Cette  etabili 
des  sels  de  cuivre  en  solution  alcaline.  A 
alcalis  sur  le  chlorure  de  méthylène  sers 

3  CH'CL'+  7  KHO  =  4  KGL+CO»  K 

L'auteur  ajoute  à  cet  exposé  chimiquE 
posés  industriels  dits  bichlorure  de  métt 

L'étude  de  l'aotion  aneethésique  dei 
méthylène  est  faite  complètemeni  d'après 
l'auteur  donne  les  détails,  et  qui  fait  pi 
opinions  émisas  avant  lui.  Les  phénomèi 
se  succèdent.  Ainsi  uae  demi-minute  :  » 
dilatation  pupillaire,  commencement  d'i 
mus  ;  deax  minutes  .-  abolition  des  réflext 
raie  ;  trois  minutes  :  mouvements  cloniqi 
tes  :  anesthésie  complète,  cessation  de  I 
commencement  de  la  période  de  retour  ;  c 
par  des  attaques  choréiformes  ou  épilei 
ces  inhalations  reviennent  lentement  et 
lions.  Le  chlorure  de  méthylène  n'amèn 
mais  une  sorte  de  contracture  permane 
ques.  Jamais  l'auleur  n'a  pu  arriver  à  la 
portées  les  inhalations  ;  une  syncope  m 
mais  rien  plus;  il  y  a  donc  d'abord  exe 
lysie,  différence  capitale  avec  le  chtorofo 
l'infériorité  du  chlorure  de  méthylène  au  p 

Action  physiologique   do   lactate  d'MhyLo,  ] 
BERTOHI  [Arcb.  ital.  de  Biol.,  l 

A  faible  dose,  le  lactate  d'éthyle  inj 
les  animaux  une  légère  action  soporiflqu 
lité,  des  réflexes  et  des  centres  automot 
l'action  soporilique  est  plus  appréciable 
diminue,  il  en  est  de  même  parfois  de  la 
dose,  on  observe  une  anesthésie  complè 
toujours  accompagnée  de  désordres  res] 
toujours  par  la  mort  de  l'animal.  Les  ner 
semblent  être  très  peu  influencés  par  li 
mf'me  du  tube  digestif,  pourvu  que  la  sl 
le  cas  contraire,  l'action  irritante  se  m( 
incoercibles.  A  doses  toxiques,  le  lactate 
peine  appréciable  sur  le  centre  circulatc 
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des  mammifères.  Sur  rhorame,  8  grammes  de  lactate  d'éthyle,  dissous 
dans  100  grammes  d'eau  distillée,  ont  développé  une  action  sédative 
manifeste  sans  phénomènes  appréciables  du  côté  de  la  respiration. 

G.    6IRAUDBAU. 

Vdber  den  Verbleik  der  in  den  thierlschen  Organismut  eingefflhrttn  Btiiiiaisalze 
<Sar  le  séjour  des  sels  de  barium  iatrodniU  dans  TerganiBBie  animal),  par 
J.  NBUHANN  {Areh.  fUr  die  geaammte  Physiologie,  Bd  XXXVI,  p.  576). 

H.  de  Gyoa  a  montré,  en  1866,  que  la  toxicité  dâ^  seU  eolubles  de 
barium  ne  dépendait  pas,  comme  on  le  croyait,  de  la  formation  de 
sulfate  insoluble  et  de  troubles  mécaniques  de  la  circulation  consé^ 
Giitifs  a  cette  précipitation.  Le>  sulfate  de  baryum  formé  dans  le  sang 
par  injection  Bimuitanée  de  chlorure  de  baryum  et  de  sulfate  de  so- 
dium se  montre  tout  à  fait  inoffensif. 

Neumann  a  commencé  par  rechercher  ce  que  devieat  le  sulfate  de 
barium  que  Ton  injecte  (en  suspension  dans  une  solution  diluée  de 
chlorure  de  sodium)  directement  dans  la  veine  jugulaire.  Cette  subs- 
tance disparait  asse^  rapidement  du  sang  et  se  retrouve  en  grande 
quantité  dans  le  foie,  la  rate,  les  reins  et  la  moelle  des  os,  à  Tétat  de 
traces  dans  les  poumons,  tandis  que  les  muscles,  les  capsules  suiTé- 
nales,  le  thymus  et  le  cerveau  en  étaient  exempts.  Le  sulfate  de  barium 
inti'oduit  ainsi  doit  séjourner  longtemps  dans  le  corps.  Le  foie  en  con- 
tient encore  de  grandes  quantités  50  jours  après  Tinjection  ;  on  n'en  re- 
trouve pas  dans  Turine. 

Neumann  a  administré  du  chlorure  de  barium  (dose  Journalière  de 
Op,1  à  Q^A)  pendant  plusieurs  semaines  à  des  lapins  et  à  un  chien, 
puis  a  recherché  le  barium  dans  les  différents  organes.  Ce  métal  ne  se 
retrouva  pas  aux  endroits  où  s'était  déposé  le  sulfate  de  barium  dans  la 
première  série  d'expériences.  Les  os  en  contenaient  toujours  une  petite 
quantité  (phosphate  ou  carbonate  de  barium  ?).  Le  chlorure  de  barium  ne 
paraît  donc  pas  former  dans  le  sang  de  précipité  de  sulfate,  sans  doute 
à  cause  de  la  présence  du  bicarbonate  de  sodium.  Les  solutions  diluées 
de  sulfate  de  sodium  additionnées  de  carbonate  de  sodium  ne  préci- 
pitent pas  par  le  chlorure  de  barium.  La  plus  grande  partie  du  chlorure 
de  barium  ne  fait  dans  le  corps  qu'un  séjour  de  courte  durée,  et  est  sans 
doute  éliminé  en  partie  par  les  reins.  Neumann  a  retrouvé  le  barium 
dans  Turine  des  lapins  et  des  chiens  après  ingestion  de  petites  quantités 
de  chlorure.  Il  a  répété  ces  expériences  sur  lui-même.  Après  inges- 
tion de  08%3  de  chlorure  de  barium ,  ce  métal  se  retrouve  dans  les 
urines.  L'ingestion  de  08^,5  de  BaCl  amena  des  symptômes  généraux 
d'empoisonnement  :  céphalalgie,  diminution  de  la  fréquence  des  batte- 
ments du  cœur.  Les  symptômes  sont  encore  plus  marqués  après  in- 
gestion de  0«%8  BaCl  ;  la  fréquence  du  pouls  descend  de  72  à  57  pul- 
sations par  minute;  le  pouls  est  petit,  filiforme  ;  céphalalgie  violente; 
tendance  au  vomissement;  frissons  dans  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure; pesanteur  des  paupières  et  des  lèvres.  La  salive  contient  du 
barium.  La  plus  grande  partie  du  barium  est,  sans  aucun  doute,  éii- 
miaée  sous  forme  insoluble  par  les  excréments.  i^.  fhedsiucq. 
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Huore  ncarob«  soll'  atiaoe  blologica  deU'  argento,  par  A.  CDRCI  {UfdUiaa  eox- 
lemporaaeà,  Durs  188fl). 

L'argent  agit  principalement  sur  les  centres  sensitifs  spinaux  et  céré- 
braux :  la  paralysie  légère,  le  relâchement  musculaire,  qu'il  produit  sont 
la  conséquence  de  la  paralysie  des  centres  sensitifs,  de  même  que 
l'action  paralysante  sur  le  centre  respiratoire,  qui  est,  avec  l'Œdème 
pulmonaire,  la  cause  de  la  mort  par  asphyxie. 

Chez  les  batraciens,  il  diminue  le  nombre  des  battements  cardia([ueE, 
affaiblit  la  systole  et  arrête  le  cœur  en  diastole  en  paralysant  l'appareil 
nerveux  excito-moteur  du  cœur.  Chez  les  mammifères,  il  augmente 
d'abord  la  pression  artérielle  puis  l'abaisse  beaucoup;  il  rend  le  pouls 
plus  petit  et  plus  faible,  n'augmente  sa  fréquence  que  passagèremeot et 
finit  par  le  ralentir  par  suite  de  la  paralysie  du  cœur.  Il  agit  d'abord 
sur  le  centre  vaso-moteur  bulbaire,  qu'il  excite  d'abord  pour  le  paralyser 
ensuite,  paralyse  graduellement  les  nerfs  et  les  ganglions  excito-moleurs 
du  cœur,  ainsi  que  les  nerfs  vaso-moteurs  du  poumon,  d'ojj  la  paralysie 
du  cœur  et  l'oedème  pulmonaire. 

Dans  les  applications  thérapeutiques,  on  doit  préférer  l'hyposulSle 
double  d'argent  et  de  soude,  qui  est  très  soluble,  s'absorbe  rapidement 
et  ne  produit  pas  la  coloration  brune  de  la  peau,     qeoroes  thibiergi. 

£tade  «xpérimentale  des  affeta  toxiqnaa  at  ptLjaiologiqnea  des  aola  d'Maln,  pr 
PATENEO  {Arcb.  de  physiologie,  i-'  jtav.  ISSU). 

L'étain  métallique,  chimiquement  pur,  ainsi  que  l'étain  du  commerce, 
ingérés  pendairt  un  temps  assez  long  et  à  fortes  doses,  ne  produiseol 
aucun  effet  visible  sur  l'organisme. 

IjO  bichlorure  d'étain,  employé  en  injections  sous-cutanées  et  à  petites 
doses,  amène  tout  d'abord  une  anesthésie  locale  qui  augmente  et  s'étend 
lorsqu'on  administre  des  doses  plus  considérables. 

Ensuite  ce  sel  peut  être  totalement  absorbé  sans  laisser  de  traces, 
ou  bien  il  détermine  la  formation  de  petits  abcès. 

Lorsqu'on  fait  des  injections  avec  des  solutions  plus  fortes,  on  déter 
mine,  à  l'endroit  môme  de  la  piqûre,  un  foyer  gangreneux  qui  s'élend 
en  profondeur  et  en  largeur. 

Injecté  dans  la  cavité  péntonéale,  le  bichlorure  d'étain  produit  des 
effets  qui  sont  dus  aussi  exclusivement  à  ses  propriétés  caustiques. 

Injecté  dans  la  circulation  sanguine  â  faible  dose,  le  bichlorure  d'étain 
ne  détermine  aucun  accident  ;  injecté  à  plus  forte  dose,  il  détermine  n^ 
dément  la  mort.  Pour  un  chien  de  7  kilogrammes,  la  dose  toxique  est  de 
0P,02  à  Op-jOS. 

Introduit  dans  la  cavité  stomacale  à  faible  dose,  le  bichlorure  d'étain 
n'amène  aucun  effet;  à  forte  dose,  il  occasionne  les  effets  d'une  indiges- 
tion. A.   GILBnT. 

Dntersuchtingen  ueber  die  Elimination  daa  lodaa  im  Fiabar  (Bxpirlanui  (w  U 
rapidité  d'eiiminatiOD  de  l'ioda  pendant  la  fièvre),  par  Georg  8TICKER  [Btria. 
klia.  Woctt.,  SI  soûl  et  7  septembre  1885). 
Sticker  a  fait  ses  expériences  chez  des  fébricitants  à  jeun,  auxquels 

il  faisait  ingérer  20  centigrammes  d'iodure   de   potassium  dans  uae 
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capsule  de  gélatine.  Puis  il  recherchait  le  moment  où  Tiode  apparaissait 
dans  Turine  (la  vessie  ayant  été  préalablement  vidée)  et  dans  la  salive,  à 
l'aide  de  l'empois  d'amidon  ou  du  chloroforme  et  do  raoide  azotique 
fumant. 

Il  faut  savoir  que  le  moindre  excès  d'acide  peut  détruire  la  réaction 
qui  s'est  produite. 

Chez  les  individus  qui  ont  servi  à  ses  recherches,  Sticker  s'était  assuré 
que  l'urine  ne  contenait  pas  d'albumine,  capable  de  .décolorer  Tiode. 
C'est  sans  doute,  en  effet,  en  partie  à  cause  de  l'albumine  que  la  salive 
renferme  toujours  que  l'iode  apparaît  moins  vite  dans  cette  sécrétion 
que  dans  l'urine. 

Voici  les  résultats  de  Sticker  : 

Chez  l'homme  bien  portant,  la  première  réaction  de  l'iode  s'obtient  en 
moyenne  dans  l'urine  12  minutes,  et  dans  la  salive  14  minutes,  après 
Tinlroduction  dans  l'estomac  de  20  centigrammes  d'iodure  de  potassium. 

Cette  première  réaction  ne  devient  sensible  chez  les  fébricitants  que 
notablement  plus  tard.  Le  retard  est,  d'une  façon  générale,  en  rapport 
avec  le  degré  de  la  fièvre;  mais  il  est  relativement  plus  considérable 
quand  le  mouvement  fébrile  est  dans  une  période  ascendante  et  relati- 
vement moindre  quand  la  courbe  de  la  température  est  en  pleine  défer- 
vescence. 

En  résumé,  Sticker  se  trouve  d'accord,  pour  la  résorption  de  l'iode 
par  l'estomac  sain,  avec  la  plupart  des  précédents  observateurs. 

Les  résultats  divergents  de  J.  Wolff  (/î.  S.  M.,  XXIII,  567)  tiennent 
à  ce  qu'il  faisait  ses  expériences  durant  la  période  de  digestion. 

Quant  à  l'influence  de  la  fièvre  sur  la  rapidité  d'élimination  de  l'iode, 
Sticker  conclut  comme  A.  Scholze  (Ueber  die  Ursachen  der  epikritis- 
cben  Harnstoffausschiunff.  Thèse  Berlin,  1879),  et  contrairement  à 
Bachrach  (R.  S.  M.,  XIV,  506),  qui  la  nie.  La  conclusion  opposée  de 
Bachrach  s'explique  en  partie,  parce  que  ses  recherches  n'ont  pas  porté 
sur  les  mêmes  individus,  à  l'état  sain  et  à  l'état  fébrile.  (À.  S.  M.^ 
V,  469,  et  XXVI,  428.)  a.  b. 

De  la  nature  et  du  traitement  de  l'iodisme,  par  EHRLIGH  [Charité  Annalen, 

Jahrg,  X,  p.  129). 

Ëhriich  considère  comme  parfaitement  admissible  la  théorie  qui  fait 
dépendre  les  accidents  de  l'iodisme  d'une  mise  en  Hberté  de  l'iode  à  la 
surface  de  la  muqueuse  nasale,  dédoublement  qui  se  produit  au  contact 
de  Facide  nitrique  naissant.  En  d'autres  termes,  que  la  muqueuse  nasale 
présente  une  réaction  acide,  qu'elle  serve  de  voie  d'élimination  à  la  fois 
à  des  nitrates  et  à  des  sels  d'iode,  de  l'acide  nitrique  sera  mis  en  liberté 
et  décomposera  à  son  tour  les  sels  d'iode.  Pour  vérifier  l'exactitude  de 
cette  hypothèse,  Erhlich  a  eu  l'idée  de  faire  prendre  à  des  malades 
soumis  à  la  médication  iodée  une  substance  susceptible  de  fixer  l'acide 
nitrique  et  d'empêcher  ainsi  ce  dernier  de  décomposer  l'iodure  de  po- 
tassium. Comme  tel,  il  a  employé  l'acide  sulfanilique,  qui  est  dépourvu 
de  toute  toxicité.  Il  a  fait  prendre  à  des  malades  qui  présentaient  déjà 
des  phénomènes  d'iodisme  une  potion  composée  de  150  grammes  d'eau, 
i,  5àG  grammes  d'acide  bulfanilique,  ut  3  à  i  grammes  de  carbonate 


♦  . 


478  REVUE   DKS   SCIENCES   BlÉDICALES. 

de  soude;  dans  la  moitié  des  cas,  les  accidents  d'iodisme  ont  été 
coupés  en  l'espace  d'une  ou  deux  heures.  Toutefois,  celte  action  de 
Tacide  sulfanilique  ne  persisté  que  pendant  douze  heures  environ. 

Chez  les  malades  soumis  à  une  cure  prolongée  par  l'iodure  de  polas> 
sium,  il  ftiut  donc  prescrire  l'acide  sulfanilique  tous  les  deux  Jours,  par 
doses  de  3  à  4  grammes,  de  6  à  7  grammes  quand  se  manifestent  les 
accidents  d'iodisme.  Ehrlich  recommande  en  outre  de  prescrire  aux 
malades  une  alimentation  pauvi*e  en  nitrates  (lait,  pain  blanc,  viande). 

RICKLIZV. 

Note  sur  le  rôle  du  foie  dans  les  intozications,  par  6.-H.  R06ER  {Comp.  rtad. 

de  la  Soc.  de  Biologie,  20  fév.  1886). 

L'auteur  a  vérifié  dans  une  série  d'expériences  cette  assertion  de 
Schiff  et  de  Lautenbach»  que  le  foie  atténue  l'activité  des  alcaloïdes  intro- 
duits dans  le  sang.  Les  animaux  dont  on  a  enlevé  le  foie  (grenouille),  ou 
dont  on  a  lié  la  veine  porte  (chien),  meurent  plus  rapidement  et  avec  des 
doses  beaucoup  plus  faibles  qu'à  l'état  normal^  à  la  suite  d'injections  de 
strychnine,  nicotine,  cicutine,  vératrine  et  caféine.  En  triturant  le  foie 
d'un  lapin  avec  une  certaine  dose  de  nicotine,  et  en  filtrant  le  liquide,  on 
constate  que  celui-ci  a  perdu  de  sa  toxicité;  les  autres  tissus,  muscles, 
reins,  rate,  etc.,  n'exercent  pas  une  action  analogue. 

L'extrait  alcoolique  des  matières  toxiques  d'origine  animale,  provenaul 
de  différents  tissus  pourris  à  l'étuve,  est  deux  fois  moins  toxique  quand 
on  l'introduit  par  les  veines  intestinales  que  quand  on  l'injecte  par  les 
veines  de  l'oreille. 

La  sang  de  la  veine  porte  contient  des  substances  toxiques  provenant 
surtout  des  fermentations  intestinales  ;  ces  substances  sont  retenues  en 
partie  par  le  foie.  Cette  action  d'arrêt  du  foie  cesse  quand  l'organe  est 
malade,  lorsque  la  fonction  glycogénique  cesse.  Roger  ne  pense  pas, 
cependant,  qu'il  y  ait  corrélation  entre  la  production  de  matière  glyco- 
gène  et  l'action  d'arrêt  du  foie  sur  les  alcaloïdes.  La  fonction  glycogé- 
nique témoigne  seulement  de  l'activité  fonctionnelle  du  foie.        f.  h. 

Ueber  GocaInBucht    (La    cocalnomanie),  par  A.  ËtlLENlIETER  (Wiener  médit. 

Blaetler,  n^  22,  p,  G72, 1886). 

Erlenmeyer  a  eu  l'occasion  d'observer  cette  nouvelle  manie  sur  13  per- 
sonnes, dont  5  médecins,  2  fenmies  de  médecins,  3  officiers,  1  homme 
de  lettres,  1  châtelain  et  1  fonctionnaire.  Toutes  ces  personnes  étaient 
en  principe  des  morphiomanes,  et  c'est  pour  se  déshabituer  de  la  mor- 
phine qu'elles  ont  eu  recours  à  la  cocaïne.  Il  est  alors  arrivé  que  cer- 
taines d'entre  elles  sont  devenues  cocaïnomanes  et  sont  restées  morphino- 
manes ;  les  autres  n'ont  fait  que  changer  une  manie  pour  l'autre. 

La  cocaïne  a  une  action  excitante,  euphoristique,  bien  prononcée  mais 
de  courte  durée.  Pour  la  provoquer,  il  faut  alors  recourir  à  des  doses  du 
médicament  toujours  plus  élevées,  et  si  l'on  veut  s'en  passer  toute  éner- 
gie tombe,  tout  travail  devient  impossible,  et  la  cocaïnomanio  est  crét^e. 
Il  est  à  remarquer  que  les  récidives  sont  très  fréquentes,  plus  rapides 
chez  les  morphino-cocaïnornancs,  et  ces  derniers  reprennent  non  pas  la 
morphine,  mais  la  cocaïne. 
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L'auteur  distingue  parmi  les  symptômes  du  cocaïnisme  ceux  aui  âont 
l'eipression  de  l'intoxication  proprement  dite  et  ceux  qui  dépendent  de 
rabstinence  du  toxique.  Parmi  les  premiers,  il  faut  d'abord  noter  qu'aux 
endroits  où  portent  les  injections  se  forment  des  indurations  qui  persis- 
tent pendant  des  mois.  La  cocaïne  a  une  action  paralysante  sur  les  vais- 
seaux ;  elle  exagère  la  fréquence  du  pouls,  dilate  les  artères,  amène  des 
troubles  respiratoires  et  provoque  des  sueurs  profùses.  L'amaigrisse- 
ment est  rapide  et  la  figure  prend  un  teint  blafard,  les  orbites  se  creu- 
sent et  les  chairs  deviennent  flasques.  L'un  des  malades  est  devenu 
impuissant  peu  après  avoir  commencé  les  injections  de  cocaïne. 

L'insomnie  est  un  des  premiers  signes  de  cette  intoxication,  et  bientôt 
après  apparaissent  des  troubles  psychiques  :  des  hallucinations  de  la  vue, 
la  perte  de  la  mémoire,  et  surtout  la  lipémanie,  qui  peut  devenir  dange- 
reuse. Erlenmeyer  insiste  encore  particulièrement  sur  un  autre  trouble 
psychique,  c'est  la  prolixité  des  malades  dans  leur  conversation  et  dans 
leur  correspondance. 

L'auteur  a  retiré  la  cocaïne  à  ses  malades,  rapidement  ou  progressi- 
vement, en  leur  laissant  ou  en  supprimant  la  morphine  simultanément. 

La  suppression  brusque  de  la  cocaïne  provoque  des  palpitations,  de  la 
dyspnée  et  des  lipothymies  ;  celleS'Kïi  sont  bien  distinctes  du  coUapsus, 
qui  survient  après  suppression  de  la  morphine,  puisqu'elles  se  montrent 
même  lorsqu'on  continue  la  morphine  après  avoir  retiré  la  cocaïne.  Er- 
lenmeyer ajoute  que  jamais  les  morphinomanes  ne  présentent  cet  abat- 
tement, cet  abandon,  ce  manque  d'énergie  et  cette  démoralisation 
profonde  qu'il  a  observés  chez  ses  morphino-cocaïnistes.  Et  c'est  le  pro- 
longement de  cet  état  qui  distingue  le  cocaïnomane  du  morphinomano. 

L'auteur  conclut  que  le  meilleur  traitement  qui  conviendrait  à  ces  ma- 
lades serait  leur  réclusion  dans  une  maison  de  santé  pendant  quatre  à 
six  mois.  II.  dattAcntfAmf. 

GhroniMher  Ghloralmisbrancli  (L'Abat  prolongé  du  ohloral),  par  REHM  (Arcbit 
far  Paychiairie  uad  Nervenkr.,  nd*  XXVH,  H.  i,  p.  36). 

Depuis  l'introduction  du  chloral  en  thérapeutique,  on  connatt  les  incôn- 
véoients  et  les  dangers  qui  résultent  de  l'emploi  de  cette  substance  dans 
certains  états  pathologiques;  c'est  ce  queTauteur  établit  par  de  nom- 
breuses citations.  Seulement,  ajoute-t-il,  le  chloralisme,  l'empoîsonne- 
meat  chi*onique  par  le  Chloral,  n'a  guère  été  observé  que  dans  des 
maison  de  santé  et  des  asiles  d'aliénés,  et  il  arrive  ainsi  que  la  connais- 
sance de  ce  genre  d'intoxication  échappe  à  bon  nombre  de  médecins. 
C'est  cette  lacune  que  Rehm  a  voulu  combler,  en  se  servant  des  obser- 
vations qu'il  a  été  à  même  de  faire  à  l'asile  de  Blanckenberg.  Voici  les 
conclusions  qu'il  tire  des  faits  observée. 

Du  côté  de  l'appareil  cii*culatoire,  on  voit  se  produire,  comme  mani- 
festations du  chloralisme,  un  relâchement  vasculaire  quelquefois  très 
accusé.  Les  modiûcations  de  Tétat  psychique,  qu'on  observe  concomi- 
tamment,  portent  à  croire  que  cett'^  dilatation  des  vaisseaux  est  la 
conséquence  d'une  action  du  chloral  sur  certains  centres  vasomoteurs. 

A  part  quelques  inspirations  suspirieuses,  l'auteur  n'a  pas  observé, 
chez  se?>  malades,  de  modifications  du  côté  do  ^appareil  respiratoire. 

Très  souvent  il  se  produit  un  abaisstMuent  de  la  température  interne. 
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qu'on  a  rapporté  à  tort  à  la  distension  vasculaire  et  au  ralentissement 
circulatoii'e  qui  en  résuite,  car  le  relâchement  des  vaisseaux  est  limité 
environ  au  tiers  supérieur  du  corps,  et  l'abaissement  de  température 
s'observe  encore  sur  des  animaux  chloralisés  qu'on  enveloppe  dans  de 
Pouate.  Avec  Binz,  l'auteur  admet  qu'elle  est  l'expression  d'une  dimi- 
nution delà  caloriûcation,  laquelle  résulte  elle-même  d'une  diminution  du 
tonus  musculaire  et  d'une  moindre  activité  des  globules  rouges  un  peu 
modifiés  dans  leur  structure  (boursouflement).  Peut-être  le  chloral 
exerce-t-il  également  un  action  directe  sur  les  centre  régulateurs  de  la 
température  interne. 

Dans  le  cours  du  chloralisme,  on  voit  survenir  des  éruptions  cutanées 
qu'on  a  également  rattachées  à  la  distension  des  vaisseaux.  Quelquefois  il 
se  produit  de  la  gangrène,  dont  le  développement  peut  bien  s'expliquer 
par  un  relâchement  paralytique  des  capillaires  et  par  des  thromboses 
dans  les  artères  de  petit  calibre;  on  peut  aussi  faire  intervenir  une 
influence  exercée  par  le  chlore  sur  les  centres  trophiques.  De  même  la 
tendance  aux  hémorragies,  autre  manifestation  du  chloralisme,  peut 
également  être  rapportée  à  une  action  chimique  du  chloral  sur  le  sang. 

Les  manifestations  du  chloralisme  du  côté  de  l'appareil  digestif  con- 
sistent en  diarrhée,  inappétence,  douleur  vague  à  Tépigastre.  Â  l'au- 
topsie d'un  malade  qui  avait  présenté  ces  symptômes,  on  trouva  la 
muqueuse  de  l'estomac  ramollie,  érodée  en  un  grand  nombre  de  points, 
les  gros  vaisseaux  distendus,  les  petits  éraiilés  par  places  avec  des 
ecchymoses  dans  le  voisinage;  sur  la  paroi  postérieure,  une  ulcération  de 
la  dimension  d'un  thaler;  la  partie  supérieure  de  l'intestin  était  en  état 
d'inflammation.  On  a  noté  quelquefois  une  teinte  subictéhque  de  la 
peau,  de  la  tuméfaction  de  la  rate. 

Les  troubles  psychiques  et  nerveux  tiennent  une  large  place  dans  la 
sym'ptomatologie  du  chlorahsme  chronique  et  consistent  en  secousses 
convulsives,  accès  épileptiformes,  nervosité,  humeur  sombre,  accès  de 
manie  et  autres  formes  de  démence,  apathie,  dépression  des  facultés 
intellectuelles,  quelquefois  accroissement  de  l'insomnie.  Ces  accidents 
ont  été  considérés  comme  des  conséquences  d'une  action  directe  du 
chloral  sur  les  centres  nerveux. 

Enfln,  comme  autres  symptômes  du  chloralisme,  on  note  des  douleurs 
dans  les  jointures  et  dans  les  membres,  de  l'amaigrissement,  quelque- 
fois aussi  une  légère  infiltration  graisseuse  des  viscères,    s.  rigkun. 


THERAPEUTIQUE. 


Neuere  Anneimittel    (De  quelques  médicaments  nonveauz),   par  R.  MASSUn 
{CorrespoDdenZ'Blatt  fur  scbweixer  Aerzte,  12»  16,  p.  885,  15  août  1885). 

1**  Evonymine,  Massini  l'a  employée  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas  d'atonie  de  l'intestin,  tantôt  avec  profit,  tantôt  sans  succès.  Il  la  re- 
commande particulièrement  chez  les  hémorroïdaires  et  dans  la  dyspepsie 
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chivDique  avec  difficulté  des  garde-robes.  CoDtrairement  à  Dujardin- 
Beaumetz  et  CodîI,  entre  les  mains  de  Massiai,  l'évonymiDe  n'a  jamais 
déterminé  de  coliques. 

Le  plupart  du  temps,  on  peut  la  supprimer  au  bout  de  10  à  15  jours 
sans  que  les  heureux  effets  en  cessent  aussitôt  (R.  S.  M.,  XXVUI,  47). 

2*  Cescara  sagrada  (écorco  du  Flhamnus  Purshiana.)  A  l'exemple  de 
Fletcher  Home,  Massini  a  prescrit,  en  cas  de  constipation  habituelle, 
trois  fois  par  jour  SO  gouttes  d'extrait  fluide  dans  de  l'eau  sucrée;  au 
bout  de  peu  de  jours,  il  diminuait  )a  dose.  Les  résultats  ont  été  satis- 
fiûsanls  (R.  S.  M.,  XXVUI,  47). 

S°  H^drastis.  Massini  y  a  eu  recours  avec  avantage  dans  plustenra 
CBS  de  dyspepsie  avec  constipation,  notamment  chez  une  dame  qui  avait 
pris  sans  succès  du  sel  de  Carlsbad,  de  l'aioès,  des  pilules  de  liqui- 
dambar  composé,  du  tamar  Grillon,  des  pilules  Dehaut,  des  grains  du 
D' Frank,  des  pilules  suisses,  etc.  Il  suffll  de  l'administration  de  30  gouttes 
d'extrait  fluide  de  la  racine  jaune  du  Canada  après  chacun  des  deux 
principaux  repas^  pour  faire  disparaître  les  douleurs  d'estomac  et  la 
constipation  {R.  S.  M.,  XXV,  183;  XXVH,  75,  et  XXVIU,  51). 

4'  Goasypium  berbaceum.  Massini  a  fait  prendre  de  l'écorce  radicale 
du  cotonnier  à  deux  femmes  ayant  des  métrorragies  de  l'âge  criliquo 
qui  s'étaient  montrées  rebelles  au  perchlorure  de  fer  et  au  seigle  ergoté 
à  hautes  doses  ;  il  leur  a  administré  l'extrait  fluide  à  la  dose  de  2  à  3  cuil- 
lerées à  café  par  jour  ;  l'elTet  a  été  excellent.  L'infusion,  qui  est  moins 
coâtease,  lui  parait  moins  bonne  dans  nos  climats,  car  l'écorce  de  cotonnier 
desséchée  semble  perdre  une  bonne  partie  de  ses  qualités  et,  par  une 
macération  préalable,  elle  ne  les  récupérerait  qu'incomplètement 
[R.  S.  M.,  XXIV,  106). 

5°  Grindelia  robusta  et  G.  sqaarrosa,  Synanthérées  californiennes  à 
fleurs  blanches,  croissant  à  proximité  des  marécages  salés,  d'odeur  bal- 
samique et  d'une  saveur  à  la  fois  piquante,  aromatique  et  acre.  Les  ûeurs 
et  la  tige  sont  riches  en  éléments  résineux.  On  les  emploie  en  Amérique 
contre  l'asthme  et  on  leur  attribue  des  propriétés  expectorantes. 

Massini  a  essayé  l'extrait  dans  un  cas  d'asthme  très  opiniâtre  oit  le 
quebracho  s'était  montré  complètement  inerte,  tandis  que  l'iodure  de 
potassium  n'amenait  qu'un  soulagement  passager. 

Massini  a  fait  prendre  à  cette  malade  trois  fois  par  jour  une  cuillerée 
à  café  d'une  potion  mixte  composée  de  30  grammes  d'extrait  de  Grindelia, 
de  20  grammes  d'iodure,  de  150  grammes  d'eau  distillée  et  de  50  grammes 
de  sirop  d'écorce  d'oranges  amères.  La  Grindelia  n'a  pas  guéri  la  ma- 
lade, mais  a  produit  une  telle  amélioration  que  Massini  est  disposé  à 
poursuivre  les  essais  chez  d'autres  malades  en  leur  faisant  prendre  toutes 
les  trois  heures  de  2  à  4  grammes  de  l'extrait. 

6*  Piscidia  erytbrina.  Massini  en  a  obtenu  plusieurs  fois  de  bons 
résultats,  en  particulier  chez  une  dame  extrêmement  nerveuse  dont  les 
iasomnies  avaient  résisté  à  la  morphine  et  au  chloral  et  qui  ne  parvenait 
à  dormir  qu'avec  8  ou  10  grammes  de  paraldéhyde.Chez  elle,  l'adminis- 
Iration  de  l'extrait  fluide  de  piscidia  rendit  le  repos  nocturne  parfait.  De 
même,  dans  un  cas  de  gastralgie  complètement  rebelle  aux  autres  narco- 
tiques, la  piscidia  procura  un  soulagement  considérable  durant  plusieurs 
semaines  ;  de  même  encore  dans  un  cas  de  tic  douloureux  de  la  face,  où 
QUÀTOnzriiiE  AimÉR.  —  t.  xxviii.  31 
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Tamélioration  fut  assez  marquée  pour  que  le  malade  renonçât  aux  injec- 
tions morphinées  qu'il  employait  depuis  des  mois.  D*un  autre  côté,  la 
piscidia  a  échoué  chez  d'autres  malades. 

Massini  n'a  jamais  observé  les  phénomènes  d'excitation  décrits  par 
Winterburn.  Il  estime  qu'il  convient  de  donner  chaque  fois  soit  une 
cuillerée  à  café  d'extrait  fluide,  soit  50  centigrammes  d'extrait  sec.  En 
résumé,  la  piscidia  est  un  narcotique  jusqu'ici  inoflensif,  qui  est  bien 
toléré  par  l'estomac,  dont  l'effet  est  moins  sûr  que  celui  de  la  morphine 
et  du  chloral,  mais  qui  est  un  succédané  précieux  dans  les  cas  où  on  est 
obligé  de  faire  prendre  très  longtemps  de  suite  l'un  ou  l'autre  de  ces 
médicaments.  i*  b. 

Ueber  einige  nanere  Mittel  ana  der  inneren  Thérapie  (Sur  quelques  afeaU 
thérapeutiques  nouveaux),  par  Julius  SCHREIBER  {Berlin,  klin,  Woch.,  ji*  S7, 
p.  603,  14  septembra  1885). 

!•  Acide  osmique  contre  les  névralgies.  —  Schreiber  y  a  eu  reconra 
dans  37  cas  de  localisations  diverses;  ces  injections  hypodermiques  ont 
guéri  18  malades,  et  en  ont  soulagé  5  autres  ;  les  14  derniers  se  sont 
soustraits  à  l'observation  ou  bien  n'ont  pas  eu  leur  névralgie  modifiée 
par  l'acide  osmique. 

Chez  2  épileptiques  saturés  de  bromure,  Schreiber  a  essayé  d'admi- 
nistrer, de  deux  jours  l'un,  l'acide  osmique  à  titre  de  succédané;  les  atta- 
ques n'ont  pas  été  plus  violentes. 

Ces  résultats,  beaucoup  plus  favorables  que  ceux  annoncés  par  Euien- 
burg  {R.  S,  M,,  XXVI,  69),  tiennent  à  ce  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il 
s'agissait  de  névralgies  récentes,  ne  remontant  pas  à  plus  de  six  semaines. 
En  se  servant  de  solutions  le  plus  fraîches  possible  et  au  centième,  on 
injecte  plusieurs  fois  par  semaine  des  moitiés  de  seringue  ou  des  serin- 
gues entières  ;  le  nombre  des  injections  faites  par  Schreiber  a  varié  sui- 
vant les  malades  de  1  à  12.  Il  n'a  observé  à  leur  suite  ni  gangrène  ni 
autre  accident  {R.  S.  M.,  XXIV,  86  ;  XXVI,  70). 

2°  Naphtaline.  —  Schreiber  l'a  essayée  dans  24  cas  d'affections  intesti- 
nales, dont  8  chez  des  enfants.  Résultats  :  8  malades  ont  été  gaéris, 
3  ou  4  ont  eu  leur  état  amélioré,  c'est-à-dire  que  le  nombre  des  selles  a 
diminué.  Dans  un  cas,  le  médicament  n'a  pas  été  toléré,  car  il  détermi* 
nait  des  vomissements. 

Un  vieillard  et  un  jeune  garçon  ont  eu  à  la  suite  de  l'administration 
de  la  naphtaline  des  douleurs  au  niveau  de  la  vessie  et  pendant  la  mic- 
tion ;  un  autre  malade,  âgé  de  24  ans,  après  avoir  pris  3  grammes  de 
médicament,  a  eu  une  urine  couleur  sang,  trèsalbumineuse,  mais  ne  ren- 
fermant pas  de  globules  rouges;  la  couleur  anormale  dura  deux  jours  et 
l'albuminurie  trois  (R.  S,  M.,  XXVI,  520  à  522  ;  XXVU,  64,  497et500; 
XXVIII,  86). 

S*»  Albuminate  de  fer.  —  Chez  les  adultes,  Schreiber  a  prescrit  8  foia 
par  jour  une  cuillerée  à  thé  (la  moitié  pour  les  enfants),  et  il  en 
administre  ainsi  400  ou  500  grammes  à  chaque  malade.  Il  est  certain 
que  l'albuminate  provoque  incomparablement  plus  rarement  des  dou- 
leurs (Veslouiac  que  les  préparations  ferrugineuses  usuelles  (R.  S.  i/., 
XXIV,  468). 

4°  Injections  sous* cutanées  de  quinine  dans  la  fièvre  intermittente: 
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!•  Avec  le  chlorhydrate  de  quinine  (2  grammes  ;  eau  distillée  et  gly- 
cérinei  4  grammes  de  chacune).  Refroidie,  la  solution  forme  une  masse 
solide  qu*il  sufBt  de  chauffer  légèrement  sur  une  flamme  ou  de  plonger 
daos  i*eau  chaude,  au  moment  de  s'en  servir  ; 

2*  Avec  le  chlorhydrate  de  quinine  carbamidée. 

Schreiber  a  eu  chez  ^0  malades  recours  simultanément  aux  deux 
espèces  d'injections  et,  en  outre,  chez  21  autres,  au  chlorhydrate  simple 
et  chez  26  au  chlorhydrate  carbamidé.  Il  a  été  rare  qu^il  fallût  plus  de 
S  injections  pour  guérir  la  fièvre,  mais  Schreiber  les  continuait  quelque 
temps  en  vue  des  récidives  possibles,  de  sorte  que  les  malades  ont  subi 
en  moyenne  5  ou  6  injections.  L*une  et  Tautre  préparation  se  conser- 
vent parfaitement  et  ont  des  effets  thérapeutiques  équivalents  (iZ.  S.M.f 
IV,  620  ;  XI,  508  ;  XIV,  508). 

5*  Étave  sèche  portative  de  Quincke*  —  Schreiber  a  étudié  avec  le 
sphygmographe  l'action  sur  le  système  circulatoire  de  Cet  appareil 
destiné  à  administrer  des  bains  d*air  chaud  aux  malades  alités.  Des 
courbes  recueillies  de  5  en  5  minutes  montrent  que  les  pulsations  de^ 
viennent  de  plus  en  plus  amples  et  le  dicrolisme  de  plus  en  plus  mar- 
qué. La  réplélion  plus  considérable  des  artères  périphériques,  coexis- 
tant avec  le  relâchement  des  parois  artérielles,  débute  longtemps 
avant  la  sudation  et  augmente  jusqu'à  l'apogée  du  stade  de  sueur. 
Quand  les  sueurs  commencent  à  diminuer,  c'est  d'abord  le  dicrotisme 
qui  s'atténue,  tandis  que  Taugmentation  de  réplétion  des  artères  est 
encore  reconnaissable  un  quart  d'heure  après  la  cessation  des  sueurs . 
Mais  Schreiber  attache  plus  d'importance  aux  variations  de  poids  du 
corps  qu'il  a  constatées  avant  et  après  le  bain  chez  8  hommes  sains  ou 
malades.  La  période  de  sudation  a  été  de  35  minutes  au  minimum  et  de 
1  heure  20  minutes  au  maximum  ;  la  perte  de  poids  minimuni  a  été  de 
220,  la  perte  maximum  de  470  grammes.  D*après  Quincke,  la  tempéra*^ 
ture  rectale  monte  en  moyenne  à  38<'4  après  une  heure  de  transpiration. 

Vdber  antljryfetiachtf  Mlttel  (Let  médicaments  antlpyréti({iié6),  par  Pâti!  6Utf  MaKM 
{Berlia.  kJin.  Woch.  ù»  24,  p.  377,  et  n*  25,  p.  401,  15  et  2t  Juin  1685). 

Les  médicaments  antipyrétiques  n'abrègent  pas,  du  moins  d'une  façon 
sensible,  la  durée  des  maladies  aiguës. 

La  chose  est  démontrée  pour  celles  qui  ont  une  évolution  cyclique, 
telles  que  la  pneumonie  franche,  la  scarlatine^  la  rougeole,  la  fièvre  a 
rechutes  et  le  typhus. 

Quand  il  s*agit  de  la  fièvre  typhoïde,  dont  la  période  fébrile  est  beau* 
coup  plus  longue,  pour  constater  l'influence  de  la  médication,  il  faut 
calculer  la  durée  moyenne  du  temps  écoulé  entre  le  début  du  traitement 
et  le  moment  où  le  malade  guéri  quitte  l'hôpital.  Si  l'on  se  bornait  à 
prendre  le  temps  écoulé  jusqu'à  Tapyrexie,  on  s'exposerait  à  ne  pas 
tenir  compte  des  rechutes  (6  à  8  0/0)  et  des  complications  qui  peuvent 
survenir  pendant  la  convalescence. 

647  typhoïdiques  traités  de  1876  à  1885^  à  l'hôpital  Moabit,  par  les  bains 
froids  et  la  quinine,  ont  fait  un  séjour  moyen  de  49  jours  45  dans  réta- 
blissement. D'autre  part,  d'après  Glaeser  (  Deutsche  med,  WocL  1885, 
n""  I2]y  à  l'hôpital  général  de  Hambourg,  la  durée  moyenne  du  traitement 
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de  102  fièvres  typhoïdes,  dans  lesquelles  on  n'avait  fait  aucune  médica- 
tion antifébrile,  a  été  de  49  jours. 

A  rhôpital  Moabit,  où  Ton  a  eu  toujours  recours  à  un  même  traite- 
ment dont  les  bains  froids  forment  la  base,  la  mortalité,  de  1876  à  1885, 
a  varié,  suivant  les  années,  de  19,1  (1881)  à  8,8  (1879). 

Bains  froids.  Guttmann  les  prescrit  à  22^  R  ;  dans  les  5  minutes  sui- 
vantes on  en  abaisse  la  température  de  4®;  le  malade  y  séjourne  de  10  à 
15  minutes;  chez  les  enfants  et  les  malades  de  constitution  délicate, 
la  température  initiale  du  bain  est  de  24-27''  et  on  ne  le  refroidit  que 
jusqu'à  ;20*. 

Immédiatement  après  le  bain,  on  constate  en  moyenne  une  diminution 
de  1  1/2  à  2"*  dans  la  température  du  malade.  L'abaissement  ther- 
mométrique est  d'autant  plus  marqué  qu'on  s'éloigne  davantage  du  début 
de  la  fièvre  typhoïde,  c'est-à-dire  que  la  fièvre  est  moins  intense;  c'est 
du  reste  ce  qu'on  observe  pour  tous  les  antipyrétiques  et  pour  toutes  les 
maladies  fébriles.  Guttmann  ne  prescrit  les  bains  qu'autant  que  la  fièvre 
atteint  39'',5,  et  jamais  plus  de  4  dans  les  24  heures,  et  leur  température 
n'est  jamais  inférieure  à  celles  indiquées  plus  haut.  D'ailleurs  il  associe 
aux  bains  d'autres  antipyrétiques. 

Une  grande  faiblesse,  les  pneumonies  hypostatiques  et  les  hémorragies 
intestinales  sont  des  contre-indications  à  l'emploi  des  bains. 

Quinine.  Pour  qu'elle  ait  quelque  action  sur  la  température  de  la  fièvre 
typhoïde,  il  faut  l'administrer  à  hautes  doses,  1 1/2  à  2  grammes,  et  encore 
l'effet  n'est-il  pas  toujours  certain.  Le  mieux  est  de  faire  prendre  la  qui- 
nine dans  les  premières  heures  de  l'après-midi,  puisqu'alors  la  rémission 
fébrile  déterminée  par  le  médicament,  se  surajoutant  à  la  rémission  quo- 
tidienne normale,  prolonge  ainsi  jusqu'au  lendemain  matin  rabaissement 
de  la  température.  En  effet,  le  maximum  d'action  de  la  quinine  se  tra- 
duit de  4  à  6  heures  après  son  administration  et  oscille  entre  1  et  2*; 
au  bout  de  quelques  heures,  la  température  du  malade  commuée  à 
remonter,  mais  lentement. 

On  a  rapidement  abandonné  Vacide  salicyliqae  à  cause  de  son  action 
peu  sûre  et  de  ses  fâcheux  effets  sur  l'estomac,  le  cœur  et  l'oreille;  la 
kairine,  parce  que  la  réascension  de  la  température,  presque  aussi  ra- 
pide qu'après  le  bain  froid,  s'accompagne  de  frissons  inconnus  dans  là 
balnéation  et  parfois  même  de  coUapsus. 

Antipyrine.  C'est  un  médicament  de  premier  ordre,  car  il  satisfaite 
toutes  les  conditions  d'un  bon  antipyrétique  :  action  sûre,  qu'on  peut 
mesurer  pour  ainsi  dire,  effets  marqués  et  prolongés,  absence  de  phé- 
nomènes concomitants  désagréables.  Guttmann  base  son  jugement  sur 
297  cas  de  maladies  diverses  (58  fièvres  typhoïdes,  53  phtisies, 
45  pneumonies,  17  rhumatismes  aigus,  etc.),  dans  lesquels  il  a  eu  re- 
cours à  l'antipyrine.  Elle  doit  être  prescrite  à  deux  doses  de  2  grammes 
chacune,  espacées  de  une  heure. 

L'abaissement  de  température  s'opère  graduellement  et  s'accompagne 
de  sueurs  dans  la  moitié  des  cas,  mais  ces  sueurs  ne  sont  pas  désagréa- 
bles aux  malades.  La  réascension  de  la  température  est  très  lente  et  se 
fait  sans  frissons.  Comme  phénomènes  accessoires  fâcheux,  l'antipyrine 
ne  cause  qu'une  éruption  papuleuse  morbilliformc,  tantôt  localisée,  tantôt 
plus  étendue  et  même  universelle  ;  Guttmann  on  a  observé  6  exemples. 
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L'antipyrine,  pas  plus  que  la  kairine,  n'a  d'action  spécifique  sur  la  fièvre 
pcdudéenne. 

Quant  à  la  tballine,  elle  paraît  devoir  être  laissée  de  côté  pour  les 
mêmes  raisons  que  la  kairine. 

En  résumé,  actuellement,  c'est  Tantipyrine  qui  est  le  médicament  an- 
tifébrile le  plus  sûr  et,  lorsqu'on  l'emploie  à  hautes  doses,  son  action  est 
plus  considérable  même  que  celle  de  la  quinine.  j.  b. 

Ueber  continnirliche  Thalliniafûhmng  and  deren  Wirkang  beim  Abdominalty- 
plins  (De  l'administration  continne  de  la  thalline  à  doseï  fractionnées  dans  la 
fièvre  typhoïde),  par  P.  EHRLIGH  et  B.  LAQUER  (Berlin,  klin.   Woeb.y  a*  51 
p.  8S7,  a*  52,  p.  855,  21  tt  28  décembre  1885,  et  Ji-  10,  p.  163,  8  mars  1886). 

Relativement  à  l'antipyrine,  la  thalline  a  le  double  défaut  d'avoir  une 
action  fugace  et  suivie  d'une  brusque  réascension  de  la  température,  ce 
qui  tient  à  sa  rapide  absorption  et  à  sa  prompte  élimination  par  les 
urines. 

Ehrlich  et  Laquer  ont  cherché  à  parer  à  ces  inconvénients,  en  admi- 
nistrant la  thalline  par  doses  répétées  à  de  courts  intervalles,  mais  faibles 
et  n'agissant  que  par  leur  sommation  (1  à  3  grammes  par  jour).  En  pro- 
cédant ainsi,  ils  ont  obtenu  les  mêmes  effets  antipyrétiques  sans  aucun 
phénomène  incommode.  Cette  médication  a  été  continuée  pendant  des  se- 
maines sans  inconvénient,  dans  la  fièvre  typhoïde.  Les  malades  ingérèrent 
du  tartrate  de  thalline;  d'abord  en  solution  au  centième,  puis  en  pi- 
lules qu'ils  prenaient  le  jour  toutes  les  heures  et  la  nuit  de  2  heures  en 
2  heures. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  médicament  a  exercé  une  heureuse  influence 
sur  l'état  du  sensorium.  Les  sueurs  qu'il  déterminait  habituellement 
n'étaient  pas  assez  profuses  pour  gêner  les  malades.  Jamais  il  n'y  a  eu  de 
coUapsus.  On  n'a  observé  de  frissons  que  quand  la  dose  voulue  était  dé- 
passée. La  solution  seulement  qui  a  un  goût  désagréable,  a  provoqué 
des  vomissements.  On  n'a  pas  npté  d'exanthème. 

Ehrlich  et  Laquer  rapportent  l'histoire  de  19  typhoïdiques.  Chez  9,  la 
défervescence  définitive  est  apparue  au  bout  de  4  ou  5  jours  de  médi- 
cation, alors  qu'on  avait  commencé  la  thalline  vers  la  fin  du  l*'  ou,  au 
plus  tard,  du  2*  septénaire.  Deux  malades  se  sont  montrés  complètement 
réfractaires  à  l'action  du  médicament. 

La  dose  horaire  a  varié  suivant  les  individus  de  0^04  à  0,20;  il  faut 
donc  la  déterminer  par  des  tâtonnements;  elle  varie  nécessairement 
aussi  selon  le  sel  employé  car,  tandis  que  le  sulfate  contient  77  0/0  de 
base  active,  le  tartrate  n'en  renferme  que  52. 

Ehrlich  a  fait  préparer  le  tannate  à  33  0/0  de  substance  active,  qui 
lui  paraît  indiqué  dans  la  fièvre  typhoïde  à  diarrhée  profuse. 

La  dose  horaire  convenable  est  celle  qui  pendant  quelques  heures 
abaisse  la  température  de  39o,5  à  38o,5  ou  38"".  Pour  la  connaître,  on  com- 
mence par  donner  0,04  du  médicament  et  on  augmente  par  centigrammes 
toutes  les  2  ou  3  heures  en  contrôlant  au  fur  et  à  mesure  les  résultats  par 
l'examen  thermométrique. 

Dans  ce  mode  d'administrer  la  thalline,  chez  un  typhoïdique  de  récente 
date,  on  observe,[du  côté  delà  température,  des  phénomènes  constituant 
4  périodes  successives.  Une  première  période  est  caractérisée  par  la  subs- 
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titution  i  une  fièvre  continue  d'qne  courbe  offrant  des  abaissements  fré- 
quents, peu  durables  et  relativement  insignifiants  :  en  somme,  une  courbe 
onduleuse  dont  les  cimes  atteignent  la  hauteur  antérieure  à  l'administra- 
tion du  médicament.  La  courbe  de  la  deuxième  période  est  tout  autre  : 
dans  l'après-midi  la  température  fébrile  du  matin  tombe  graduellement 
jusqu'à  la  normale  où  elle  reste  peu  de  temps,  puis  elle  remonte  graduel- 
lement à  son  point  de  départ.  Dans  la  troisième  période,  la  courbe  a  les 
caractères  de  celle  de  la  fièvre  rémittente  avec  cette  particularité  que 
souvent  la  portion  ascendante  en  est  dentelée  et  que  le  maximum,  atteint 
dans  les  heures  du  soir,  tend  déjà  à  s'abaisser.  Enfin  la  quatrième  pé- 
riode est  celle  des  dentelures  escarpées  ;  durant  le  jour,  il  y  a  apyrexie 
complète  qui  n'est  interrompue  que  par  l'élévation  brusque  de  la  tempé- 
rature à  Sé""  ;  SQ^'yS  pendant  1  heure  ou  2,  élévation  souvent  annoncée 
par  des  frissonnements.  Dès  que  survient  cette  quatrième  périoie  de  la 
courbe  thallinique  on  peut  regarder  le  malade  comme  convalescent. 

Bien  entendu  les  périodes  successives  ne  sont  pas  toujours  aussi 
nettes  et,  lorsqu'on  commence  tard  la  thalline,  on  a  immédiatement  le 
stade  de  fièvre  rémittente. 

En  résumé,  dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  récente,  les  résultats  de  la 
médication  sont  extrêmement  favorables  ;  chez  le  plus  grand  nombre  des 
malades  il  y  a  apyrexie  après  3  ou  5  jours  de  traitement.  Malgré  quelques 
cas  rebelles,  Ehrlich  croit  même  à  une  action  spécifique  de  la  thalline. 

En  tout  cas,  il  y  a  lieu  de  surveiller  l'alimentation,  car  les  ulcérations 
intestinales  n'ont  pas  le  temps  d'être  cicatrisées  au  moment  où  cesse  la 
fièvre.  Ehrlich  a  vu  2  rechutes  dont  l'une  sûrement  par  écart  de  régime. 
Il  croit  bon  de  continuer  l'adipinislration  de  la  thalline  pendant  les 
premiers  jours  d'apyrexie, 

Ehrlich  et  Laquer  ont  essayé  la  thalline  dans  quelques  autres  mala- 
dies. Elle  s*est  montrée  complètement  inefficace  dans  deux  cas  de  fièvre 
intermittente  et  dans  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  ;  elle  a  eu  un  effet 
meilleur  dans  un  érysipèle  et  dans  une  pneumonie  franche. 

Dans  la  discussion,  A.  Fraenkel  déclnre  qu'U  a  essayé  la  thalline  dans  la 
phtisie;  il  la  prescrivait  d'heure  en  heure,  d'abord  à  la  dose  de  0,05,  puis 
2  jours  plus  tard  à  celle  de  6  centigrammes  ;  enfin  après  2  nouveaux  jours, 
à  la  dose  de  8  centigrammes  ;  le  résultat  a  été  aussi  nul  que  dans  le  rhu- 
matisme. 

Gerhardt  estime  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  comme  efficacité,  la  thal- 
line vient  immédiatement  après  l'hydrothérapie  (fl.S.if,  XXVI,  56, 
&7,514et517;  XXVIII,  53).  i.  b. 


I.  —  Ueber  Typhusbehandlung  (Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde),  par  I* 
SENATOR  {Berlin,  klin.  Woch.,  a»  45,  p.  m,  tt  n*  46,  p.  748, 9  e<  i^Doyembn 

1885). 

II.  —  Pispttssioi»  de  la  Société  médicale  de  Berlin  (/cfem.,  n*  46,  p.  755). 

I.  —  Pour  apprécier  la  valeur  du  traitement  hydrothérapique  dans  la 
fièvre  typhoïde,  Senator  compare  la  mortalité  due  à  cette  maladie  dans 
les  8  grands  hôpitaux  berlinois  durant  la  période  décennale  1875  à  1884. 
On  trouvera  dans  Toriginal  plusieurs  tableaux  dont  voici  le  résumé  : 
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Chifffe 
Noms       des  typholdiqnes        Mortalité 
des  bd  pi  taux.        traités.       déeeonale  moyenne.       Mortalité  minimum.  Mortalité  maximum . 

Charité î,815  16.4  0/0  11.5(1877)       0/0  2!. 3  (1880) 

FriedricbahAÏn  3,768  19.6  10.4  (18S3-84)  28.3  (1874-7S 

Bedvige 2,412  15  7.7  (18^3)  21.3  (1880) 

Bt-tbanie 2,229  13.5  7.9  (1883)  16.8  (1875) 

Elisabeth....  847  12.8  7.3(1881)  22.5(1876) 

Moabit 846  15.2  9.5(1878)  23.1(188283) 

iQgusU 545  12.8  7.1(1879)  19.2(1880) 

Lazare 513  14.1  3.6  ^1880)  32.4  (188i) 

La  Charité  et  les  deux  hôpitaux  municipaux  de  Friedrichshain  et  des 
baraques  de  Moabit  ont  la  mortalité  la  plus  considérable,  parce  que  leur 
clientèle  est  la  plus  misérable  de  celle  qui  fréquente  les  établissements 
hospitaliers* 

Quant  aux  5  autres  hôpitaux,  leur  mortalité  typhoïdique  diffère  peu, 
bien  que  la  maladie  y  soit  traitée  très  diversement.  Dans  aucun)  d'eux, 
toutefois,  on  n'applique  très  rigoureusement  le  traitement  de  Brand. 
C*6st  à  Béthanie  qu'on  recout*t  le  plus  aux  bains  froids,  mais  Golt* 
dammer  y  joint  de  la  quinine  ou  de  Tantipyrine.  A  Elisabeth,  la  tempé- 
rature du  bain  n'est  jamais  inférieure  à  20''  Réaumur  et,  de  deux  jours 
Tun,  on  prescrit  de  la  quinine. 

Quant  a  8enator  (hôpital  Âugfusta),  non  seulement  il  n'a  jamais 
employé  Thydrothérapie  chez  ses  typtioïdiques,  mais  en  outre  il  n*a 
jamais  appliqué  systématiquement,  c'est-à-dire  à  partir  d'une  tempéra- 
ture morbide  fixe,  la  méthode  antipyrétique.  Senator  ne  prescrit  pas  la 
méthode  de  Brand  parce  qu'elle  est  impraticable  dans  son  hôpital; 
plutôt  que  de  se  contenter  d'une  méthode  hydrothérapique  mitigée  qui 
ne  donne  jamais  de  bons  résultats,  il  a  complètement  renoncé  aux  bains 
froids  dont  il  ne  méconnaît  pas  d'ailleurs  les  avantages, Ce  qu'il  reproche 
aux  enthousiastes  de  la  médication  réfrigérante,  c'est  qu'ils  font  consis- 
ter la  fièvre  uniquement  dans  la  température  élevée  et  qu'ils  considè- 
reot  à  tort  le  bain  froid  comme  le  meilleur  des  antipyrétiques. 

En  réalité,  à  titre  d'antithermique,  le  bain  froid  est  très  inférieur  à  la 
quinine  ou  à  Tantipyrine.  Son  utilité  principale,  c'est  de  stimuler  le  sys- 
tème nerveux,  de  faire  disparaître  la  stupeur  et  cela  avant  même  qu'on 
puisse  constater  un  abaissement  de  la  température  rectale.  Les  bains  ont 
encore  deux  avantages  qui  ne  sont  pas  à  dédaigner  :  c'est  de  forcer  les 
malades  à  changer  de  place  et  de  les  rendre  plus  propres,  directe- 
ment et  indirectement,  parce  que  les  bains  éclaircissent  le  sensorium 
obnubilé.  Senator  résume  son  opinion  sur  les  bains  froi«îs  en  disant  qu'ils 
sont  indiqués  particulièrement  dans  les  formes  de  dothiénenterie  que 
les  anciens  décrivaient  sous  le  nom  de  c  febris  nervosa  stupida.  i^ 

Au  contraire,  les  bains  tiôdes,  par  leur  action  sédative  à  la  fois  sur  le 
système  nerveux  et  la  circulation,  conviennent  dans  la  «  febris  nervosa 
versatilis.  » 

Senator  disculpe  les  bains  froids  du  reproche  qu'on  leur  a  adressé  de 
favoriser  les  entérorragies  et  les  rechutes,  car  à  l'hôpital  Augusta  les 
hémorragies  intestinales  (6,  8  0/0)  et  les  rechutes  (7,  8  0/0)  sont  au 
moins  aussi  communes  que  dans  les  services  où  l'on  pratique  la  mé- 
thode de  Brand. 

Contre  le  collapsuSi  Senator  préconise,  en  dehors  de  l'alcool^  le  casto- 
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reum,  le  musc  et  les  injectioDs  d*huile  camphrée,  qu'il  préfère  aux  in- 
jections d'éther,  comme  plus  actives  et  indolores. 

Pour  combattre  les  hémorragies  intestinales,  Senator  a  renoacé  â 
Topium,  au  perchlorure  et  à  l'ergotine  en  faveur  du  sous-nitrate  de  bis- 
muth, qu'il  prescrit  par  dose  de  trente  à  ^cinquante  centigrammos^  de 
deux  en  deux  heures. 

II.  —  Goltdammer  énumère  les  obstacles  qui  s'opposent  à  l'établisse- 
ment de  statistiques  analogues  à  celles  de  Senator,  tellement  les  fac- 
teurs qui  influencent  la  mortalité  sont  nombreux.  Ainsi  un  des  plus  im- 
portants est  l'époque  d'admission  à  l'hôpital.  ÂBéthanie,  un  huitième  des 
typhoïdiques  n'entre  pas  avant  le  3*  septénaire;  ces  malades  entrés  tar- 
divement fournissent  une  mortalité  de  36  0/0,  et  si  on  les  défalque 
(car  à  cette  période  de  la  maladie  les  bains  froids  ne  sont  plus  indiqués) 
la  mortaUté  typhoïdique  de  l'hôpital  se  réduit  à  9  0/0. 

Gk)ltdammer  cite  encore  un  fait  de  même  ordre.  En  1873, par  suite  de 
mesures  administratives,  on  reçut  dans  le  service  des  typhoïdiques 
femmes  très  peu  de  domestiques  (qui  entrent  dès  le  début  de  la  maladie 
parce  que  leurs  patrons  les  renvoient)  et  un  grand  nombre  d'ouvrières 
mariées  qui  ne  quittent  leur  ménage  qu'à  la  dernière  extrémité.  Cette  an- 
née-là, la  mortalité  typhoïdique  du  service  des  femmes  s'éleva  à200/0, 
tandis  que  les  5  années  précédentes  elle  n'avait  été  que  de  10,  5  0/0.  On 
n'avait  cependant  pas  affaire  en  1873  à  une  épidémie  maligne,  puisque 
dans  le  service  des  hommes  la  mortalité  n*a  été  que  de  6  0/0. 

Goltdammer  conclut  en  déclarant  que  les  statistiques  où  l'on  compare  la 
mortalité  dans  divers  hôpitaux  ne  prouvent  rien  sur  la  valeur  du  traite- 
ment appliqué  dans  chacun  d'eux,  parce  qu'elles  ne  tiennent  pas  compte 
d'un  grand  nombre  d'autres  circonstances  qui  ont  leur  importance. 
D'après  lui,  il  n'y  a  à  cet  égard  de  statistiques  valables  que  celles  dres- 
sées pour  l'armée  prussienne,  parce  qu'il  s'agit  d'hommes  de  même 
âge,  en  bonne  santé,  et  qui  sont  tous  traités  dès  le  début  de  leur  fièvre 
typhoïde.  Or,  les  statistiques  militaires  ne  laissent  aucun  doute  sur  la 
supériorité  de  la  méthode  de  Brand. 

Ainsi  dans  l'année  1873-1874,  alors  que  dans  les  13  autres  corps  de 
l'armée  la  mortalité  typhoïdique  était  de  13,  5  0/0,  le  2*  corps,  celui  de 
Stettin,  le  seul  oii  Ton  pratiquât  la  méthode  de  Brand,  n'avait  qu'une 
mortalité  de  3, 7  0/0. 

Aussi  Goltdammer  tient-il  toujours  l'hydrothérapie  pour  le  meilleur 
traitement  dont  Ton  dispose  actuellement  contre  la  fièvre  typhoïde,  hiea 
qu'à  Berlin  elle  ne  donne  pas  les  merveilleux  résultats  annoncés  ailleurs. 
Mais  ce  n'est  pas  l'idéal  d»  Goltdammer,  qui  y  renoncera  dès  qu'on  aura 
trouvé  mieux  et  qui  d'ailleurs  n'administre  pas  les  bains  avec,  la  rigueur 
prescrite  par  Brand  et  par  Liebermeister. 

P,  GuUmann  est  également  d'avis  que  la  diminution  de  mortalité 
constatée  pour  la  fièvre  typhoïde  depuis  20  ans  ^st  due  à  la  méthode 
de  Brand  et  non  à  l'amélioration  du  régime  et  de  l'hygiène  des  malades, 
comme  le  professe  Senator.  De  plus,  il  lui  paraît,  d'après  ses  expériences 
à  l'hôpital  Moabit,  que  la  médication  antipyrétique  (bains  froids  et  fébri- 
fuges) a  atténué  la  gravité  des  cas,  ce  qui  ,est  aussi  Tavis  de  Goltdam- 
mer. Mais  comme  les  bains  n'ont  qu*un  effet  passager  sur  la  tempéra- 
ture, Guttmann  y  associe  toujours  des  médicaments  antipyrétiques. 
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Sentttor  répond  que  toutes  les  statistiques  jusqu'ici  publiées  en  faveur 
de  la  méthode  de  Brand  ne  lui  paraissent  pas  démonstratives,  même  celles 
de  Tannée  prussienne,  parce  qu'elles  ne  concernent  pas  la  même  époque, 
]e  même  lieu,  ni  la  même  classe  de  population.  Il  n'y  en  a  que  2  qui  fassent 
exception,  ce  sont  celles  de  Glaeser(/Î.  S.  J/.,  XXIII,  98)  qui  ne  conclut 
pas  en  faveur,  et  celle  de  Vogt  (R.  S.  3f., XXVII,  215)  qui  déclare  que  la 
méthode  de  Brand  pratiquée  rigoureusement  fournit  des  résultats  meil- 
leurs que  lorsqu'on  la  mitigé.  Or,  Senator  n'a  aucune  expérience  sur  la 
méthode  pratiquée  rigoureusement  et  se  borne  à  aflirmer  comme  Glac- 
ser  qoe  la  méthode  de  Brand  modifiée  n'est  pas  supérieure  aux  autres 
modes  de  traitement. 

Henocb^  chez  les  enfants,  a  renoncé  depuis  des  années  à  Teau  froide 
dans  la  fièvre  typhoïde  ;  il  prescrit  des  bains  plus  que  tièdes,  à  25-27°  et 
l'antipyrine  à  faible  dose  (0,25-0,50  centigr.). 

Antipyrin  bei  acntem  Gelenk-Rhenmatismus  (Bons  effets  de  rantipyrine  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aign  ),  par  H.  NEUHANN  (Berlin,  klin.Woch.,  n^  87, 
p.  589, 14  septembre  1885). 

Lenhartz  {R.  S.  M.y  XXVII,  73)  et  Alexander  (Breslauer  Aerzte 
Zeitsch.^  1884,  n**  14)  ont  les  premiers  signalé  Tefilcacité  de  l'antipyrine 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Demme  [Fortschritte  der  Med,^ 
1884,  n<*  21)  a  aussi  publié  deux  faits  favorables  à  cette  médication. 

Neumann  à  son  tour,  en  apporte  17  autres  et  s'associe  tout  à  fait  aux 
conclusions  de  Demme,  que  l'antipyrine  égale  le  salicylatede  soude  pour 
]a  prompte  disparition  des  douleurs  et  du  gonflement,  de  même  qu'elle 
est  tout  aussi  impuissante  que  lui  à  empêcher  les  comphcations,  les  ré- 
cidives et  les  suites  plus  ou  moins  désagréables  de  l'affection. 

La  dose  administrée  aux  malades  de  Neumann  a  varié  entre  3  et 
Bgrammes,  suivant  l'intensité  des  phénomènes  morbides.  Un  jeune  garçon 
de  12  ans  et  demi  a  pu  prendre  dans  le  cours  d'une  journée  6  grammes 
d'anUpyrine  sans  inconvénient.  {R.  S.  M.,  XXVI,  513,  et  XXVII,  503). 

J.  B. 

Die  Stromverhaltnisse  im  electrischen  Bade  (Les  modifications  des  courants 
dans  le  bain  électrique),  par  STEIN  (Zeitschrift  far  klin.  Medicin.,  Band  X^ 
p.  476-495.) 

Stein  a  étudié  la  façon  dont  se  comportaient  les  courants  dans  les 
bains  électriques  unipolaires  et  dipolaires.  Il  est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes  : 

l*"  Dans  le  bain  unipolaire  la  quantité  d'électricité  qui,  au  moment  de 
la  fermeture  du  courant,  paçse  dans  la  partie  du  corps  servant  de  con- 
tact (main  ou  dos)  est  beaucoup  trop  considérable.  Cette  forme  de  bain 
doit  donc  être  rejetée  de  la  pratique. 

2f  Le  bain  dipolaire  quand  il  est  bien  installé  ne  donne  lieu  qu'à  des 
variations  de  courant  insignifiantes  dans  les  diverses  parties  du  corps. 
11  mérite  donc  à  cet  égard  d'être  préféré.  On  a  dit  que  dans  ce  bain  le 
corps  du  malade  restait  à  l'écart  du  courant  et  ne  recevait  que  peu 
d'électricité.  Cette  objection  est  sans  fondement.  Les  lois  de  la  réparti- 
tion des  courants  dans  les  conducteurs  hétérogènes  mis  en  contact 
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immédiat  démontrent  que  le  CQrps  du  : 
du  circuit  principal. 

3*  Dans  les  bains  unipolaires  commf 
au  moyen  de  galvanomètres  très  sensi 
rants  secondaires  qui  correspondent  a 
du  corps. 

4*  Dans  le  bain  dipolaire  les  ph^ 
suite  de  la  grandeur  des  électrodes  el 
son  début  réduits  à  leur  minimum. 
donc  beaucoup  plus  régulière  dans  1é 
rapproche  d'avantage  d'une  constante 

Sttlla  bftetwiotarapU  (Ds  la  baoUriothéra 

L'auteur  a  reproduit,  après  expérin 
périenoes  deCaritatiietSalama  surl'hL 
résultats  satisraisants. 

Les  inhalations  de  bouillon  de  cultu 
échoué  dans  les  cas  où  il  a  essayé  de  tes  employer.  Elles  ne  constituent 
pas  pour  lui  un  remède  de  la  tuberculose  ;  il  croit  que  les  inhalations  de 
bouillon  simple,  concentré,  pulvénsé,  ofrrent  de  plus  réels  avantages. 

F.    BALZER. 

Blpt<iipt)i4r«plB  da  la  plltiiia  pulmenaira,  par  BALLiBI  {Ctat.  t.   4.  gta.  Tht- 
rtpia,  mii  1&86|. 

Ballagi  a  essayé  chez  8  malades  les  inhalations  de  culture  de  bacte- 
rium  termo  préconisées  par  Cantani.  Chez  aucun  de  ses  malade*  il 
n'a  vu  diminuer  la  fièvre,  ni  la  toux,  ni  le  nombre  des  bacilles  ;  on  oe 
constata  non  plus  aucune  amélioration  des  symptômes  physiques.  Bien 
plus,  chez  un  malade,  il  y  eut  de  la  diarrhée  qui  disparut  dés  qu'on  cess» 
les  inhalations.  Les  malades  se  refusèrent  pour  la  plupart  à  continuer  1b 
traitement  en  raison  de  l'odeur  fade  et  nauséeuse  de  la  solution  qui  leur 
faisait  perdre  l'appétit.  _  A.  c. 

Uflbsr  Babautano  Injactionen  von  Cocalanm  sallcrllenni  bel  AiUima,  par  HOSLH 

[Deutscbemed.  Wocb.  d*  H, p.  17U,  1886]. 

Beschorner  a  obtenu  deux  succès  dans  le  traitement  de  l'asthme  par 
les  injections  sous-cutanées  de  salicylate  de  cocaïne.  Mosler  a  répété 
ges  expériences  : 

t"  Femme,  33  ans,  ayant  depuis  Y&ge  de  1S  ans  de  fréquente  aci 
Dans  le  onurs  d'un  accès,  le  1  janvier,  iDJection  Bous-cutanée  de  4  c 
de  salicylate  de  cocaïne,  suas  réaullat.  Le  matin  suivant,  a 
injection,  cessation  de  l'accès  au  bout  d'un  quart  d'heure.  Les  ph 
reproduisent  cinq  heures  après,  et  résistent  au  médicament.  La  ii 
ùu  réussit  à  couper  l'occès.  Le  12  et  le  13  janvier,  même  succê 
moment  jusqu'au  commencement  de  février  la  matado  n'a  pas  eu 
paroxysme. 

2"  Homme  de  S3  ans  reçoit,  le  6  janvier,  une  injection  de  4  ci 
qui  coupe  un  accès  d'asthme  ;  il  sa  plaint  aeulement  do  vertige  el 
de  ta  vue  pendant  deux  heures.  Même  aucoèa  le  26  janvier  et  li 

8"  Étudiant  en  pharmacie,  Agé  de  26  ans,  souffrant  d'astbms  | 
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Tenfance.  Il  a  essayé  en  yain  tous  les  remèdes.  Les  accès  sont  très  fréquents 
et  durent  longtemps,  parfois  toute  la  journée.  Le  23  janvier,  première  injec* 
tioD.  Le  25  janvier,  le  malade  déclare  qu^il  n'a  éprouvé  aucun  malaise,  bien 
qu'ayant  accompli  un  voyage  qui  jusqu'alors  provoquait  régulièrement  le 
paroxysme.  L'état  général  est  meilleur  ;  la  toux  a  diminué,  Tappétit  aug- 
mente. Ce  jour-là,  injection  qu*on  répète  le  27  et  le  31.  Pas  d'accès.  On  coa<- 
tinae  le  traitement.  u  oau^urp. 

Pjri4ine  in  the  Ue^tment  of  asthma^par  J.  NBFF  {New-York  med.  jouru,  />»  ^). 

L'auteur  a  employé  la  pyridine  dans  12  cas  d'asthme,  et  arrive  à  des 
coDcIusioas  très  analogues  à  celles  de  Germain  Sée. 

Les  cas  observés  se  décomposent  ainsi  :  4  chez  des  femmes,  8  chez 
des  hommes  ;  3  cas  d'asthme  nerveux  pulmonaire,  sans  retour  ultérieur 
des  accès;  3  cas  d'asthme  cardiaque  avec  disparition  plus  ou  moins  pro- 
longée des  accès  ;  S  cas  d'asthme  bronchique,  sans  rechute  pendant  un 
séjour  à  l'hôpital  de  dix  semaines  dans  un  cas,  de  moins  de  trois  se- 
maines dans  les  deux  autres  ;  2  cas  d'asthme  dans  une  phtisie  avancée, 
soulagement  léger  dans  l'un  d'eux,  nul  dans  l'autre;  1  cas  d'asthme  gout- 
teux avec  sclérose  rénale,  sans  rechute  pendant  un  mois. 

Lia  pyridine  semble  agir  sur  le  sympathique  et  la  moelle;  elle  ne  constitue 
pas  un  agent  curatif  proprement  dit,  et  sera  surtout  utile  dans  les  cas 
d'asthme  nerveux  pulmonaire,  quand  les  préparations  iodées  ne  soat 
pas  tolérées,  et  que  la  iiitroglycérine  on  le  nitrite  de  soude  sont  contre* 
indiqué^.  A.  chauffaiu), 

Pas  Aethozy-Caffeln  als  Sasbtitui  dep  Gaffeina  bai  Hemikranîe  (L'éthoxy  caféine 
pomme  succédané  de  la  caféine  dan«  les  cas  d'hémioranie),  par  W,  FIL6HKE 
(ArcA./âr  Psychiatrie  uad  Nervenkrâuk.,  Bd.  XVU^  H.  1,  p,  874), 

Dans  une  courte  note,  W.  Filehae  propose  d'expérimenter  l'éthoxy- 
eaféine  chez  les  sujets  affectés  d'hémicranie,  qui  se  sont  bien  trouvés  de 
la  caféine.  Le  médicament  devra  être  donné  sous  forme  de  poudre;  ou 
ne  devra  pas  dépasser  la  dose  quotidienne  de  6  décigrammes,    s.  niûKUN* 

9obar  die  Behandlung  gewisser  Formen  von  Diabètes  meUitns  mit  Alkalien 
(Traitament  de  certaines  fprmes  du  diabète  sucré  par  les  alcalins),  par  IS* 
6TAD£UIÂNN  (D.Arch.  /.  klin,  Med.  BandXXXVIIJ.Heft  3,  p.  302,  1886). 

Hallervorden  a  signalé  chez  les  diabétiques  une  élimination  très  exa<- 
gérée  d'ammoniaque  par  l'urine,  que  Stadelmann  attribue  à  la  produc- 
tion et  à  l'élimination  en  excès  de  certains  acides  gras.  Il  pense  que  le 
coma  diabétique  est  dû  à  une  véritable  intoxication  acide  de  l'organisme. 
D'après  cela  il  est  logique  de  traiter  ces  accidents  par  les  alcalins  à 
haute  dose. 

Dans  lo  présent  travail,  l'auteur  rapporte  l'observation  d'un  diabétique 
auquel  il  a  donné  de  fortes  doses  de  bicarbonate  de  soude  dans  de  sem- 
blables circonstances,  pour  remédier  à  la  menace  du  coma  diabétique. 
Il  a  donné  18,  36, 72  et  jusqu'à  100  grammes  de  bicarbonate  de  soude  eu 
vingt-quatre  heures. 

Les  résultats  obtenus  sont  consignés  dans  un  tableau  annexé  à  son 
trfivail. 
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Voici  seulement  les  conclusions  anxqu 
tion  : 

L'emploi  du  bicarbonate  de  soude,  che; 
une  grande  quantité  d'ammoniaque,  dimit 
Il  est  nécessaire  pour  cela  d'employer  dei 

Ces  doses  élevées  spnt  bien  supportées 

L'emploi  du  bicarbonate  de  soude  exei 
le  diabète  sucré.  L'état  général  est  mei 
digestion  et  l'alimentation  se  font  bien, 

flots  Enr  l'emploi  dss  injactioDi  ■ons-cntanie 
«t  les  ilbnminuriqnea,  par  DEHENNE  (U. 

L'auteur,  s'appuyant  sur  82  observatioi 
minuriques,  dit  avoir  constaté  :  1*  l'actio 
souB-cutanées  d'ergotinine  sur  la  disparit 
vent  définitive,  des  principaux  symptémei 
successive  de  ces  symptômes,  polyurie  el 
3"  la  réapparition  rapide  de  la  glycosurie  . 
tiens  ;  i'  la  disparition  définitive  en  deux 
cuite  absolue  des  injections;  6°  les  ava: 
préparer  à  une  opération  chirurgicale,  ei 
facilité  extrême  du  traitement,  sans  gS 
8"  chez  les  albuminuriques,  les  succès  so 

Ueber  dia  Inwendung  dei  Maphtalins  bel  chi 
rhen  (De  l'emploi  de  le  nephUiline  dana  lef 
par  CRÏHER  (Cenlr.  /.  d.  med.  WisBeuseb., 

L'auteur  emploie  la  naphtaline  dans  les 
Il  l'a  essayée  avec  succès  chez  un  mata 
lesquels  tout  traitement  avait  échoué.  Au) 
ment  dans  le  cas  de  parasites  de  l'intestin 

Il  donne  la  naphtaline  en  pilules  (1  gi 
observé,  et  seulement  à  un  degré  faible, 
signalés  Schwarz  {Centralblatt,  p.  221, 
fait  a  été  observé  à  la  suite  de  l'emploi 
présence  do  l'a'lbumine  danst'urine  n'est  p 
ploi  de  ce  médicament. 

Dae  Calemel  aie  Diureticom,  par  Emet.   JEHl 
BsDrf  XXXVm,  Hen  6, 

L'auteur  est  arrivé  par  hasard  à  employer  le  calomel  comme  dioré- 
tique  et  à  en  obtenir  d'excellents  résultats.  Le  médicament  a  été  surtout 
donné  dans  des  cas  d'hydropisie  d'origine  cardiaque.  Il  est  vrai  de  dire 
qu'il  a  été  donné  en  même  temps  que  le  jalap  à  la  dose  de  0*',80  eo 
moyenne,  par  jour,  en  quatre  prises.  L'augmentation  de  la  diurèse  s'est 
produite  dès  le  second  ou  le  troisième  jour.  La  quantité  d'urine  s'élevait 
souvent  de  900  ou  1,000  grammes  à  2  ou  8,000  et  plus.  Bientôt  il  y  avait 
diminution  de  l'anasarque  et  disparition  des  phénomènes  d'asystolia.  he 
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résultat  obtenu  était  très  analogue  à  celui  que  donne  la  digitale.  Jendras- 
sik  s'est  assuré  que  Teffet  obtenu  était  dû  au  calomel  et  non  au  jalap. 

Les  inconvénients  du  calomel  employé  comme  diurétique  sont  son 
action  purgative  et  la  stomatite.  L'action  purgative  a  été  très  peu  pro- 
noncée; il  n'est  donc  guère  possible  de  faire  intervenir  la  déplétion  abdo- 
minale qui  suffit  parfois  à  rétablir  l'équilibre  circulatoire.  Cela  se  voit 
souvent  après  administration  d'un  purgatif  drastrique.      a.  mathieu. 
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Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  Thôpital  de  la  Pitié    (1885-1886),    par  S. 

JÂGGOUD  {Paris,  1886). 

La  nouvelle  série  de  leçons  cliniques  que  vient  de  publier  le  professeur 
Jaccoud  ne  le  cède  en  rien  aux  précédentes  ni  pour  l'intérêt  des  sujets 
traités,  ni  pour  le  talent  de  l'exposition»  Nous  ne  pouvons  qu'en  signaler 
les  principales. 

D'après  une  observation  très  remarquable,  et  qui  n'a  d'analogue  que 
dans  un  fait  publié  par  Fraentzel,  Jaccoud  décrit  une  broncho-alvéolite 
fibrineuse  hémorragique  à  foyers  disséminés,  associée  le  plus  souvent 
à  une  évolution  tuberculeuse  et  accompagnée  d'hémoptysies  et  du  rejet 
de  concrétions  flbrineuses  ramifiées.  Dans  celles-ci,  l'examen  histo- 
logique  a  permis  de  déceler  la  présence  de  pneumonocoques  de  Frie- 
diaender  typiques. 

Au  point  de  vue  clinique,  cette  broncho-alvéolite  aiguë  disséminée 
marche  avec  un  appareil  fébrile  continu  ou  vespéral,  avec  les  signes  sté- 
thoscopiques  d'une  condensation  pneumonique  pseudo-lobaire.  Elle  pré- 
sente d'emblée  un  caractère  hémorragique  persistant,  et  la  formation 
des  moules  bronchiques,  composés  de  fibrine  pure,  creux  ou  pleins,  est 
la  conséquence  de  l'hémorragie. 

A  propos  d'un  sujet  atteint  de  maladie  cardio-artérielle,  un  nouveau 
sipie  de  la  symphyse  cardiaque  nous  est  décrit,  c'est  le  mouvement  sys- 
lolique  de  reptation  précordiale  ;  de  même,  l'attitude  fortement  penchée 
en  avant  est  un  bon  signe  de  médiastinite  antérieure.  Mais  le  signe  par 
excellence  de  l'adhérence  du  péricarde,  c'est  la  dépression  systolique 
pluricostale,  et  l'étendue  de  l'adhérence  est  généralement  égale  à  celle 
de  la  dépression.  Tantôt  ce  retrait  systolique  ne  porte  que  sur  les  parties 
molles  des  espaces  intercostaux  ;  tantôt  il  afTecte  également  les  arcs  os- 
seux, ce  qui  implique  des  adhérences  extrapéricardiaques,  unissant  aux 
côtes  la  face  externe  du  péricarde. 

Une  série  de  leçons  nous  montrent  les  diverses  modalités  du  mal  de 
Polt  cervical  ou  dorsal,  avec  leurs  symptômes  si  complexes  et  si  déli- 
cats à  analyser.  On  leur  comparera  avec  grand  profit,  dans  la  leçon 
suivante,  l'étude  de  la  localisation  vertébrale  et  vertébro-méningée  du 
rhumatisme  articulaire. 

Nous  devons  encore  signaler  les  leçons  consacrées  à  l'histoire  cli- 
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nique  et  thérfipetitiqtle  du  mal  de  Bright,  et  surtout  la  deseription  lumi- 
neuse de  ce  problème  tout  d'actualité,  la  pluralité  des  albumines  uri- 
naires. 

D'aprèd  Jadcoud,  la  présence  de  la  globuline  est  sans  rapport  avec 
une  altératioa  quelconque  des  reins,  et  répond  aux  fausses  albumiûurieSp 
à  celles  qui  dépendent,  à  titre  passager,  de  la  modification  ded  subs- 
tances protéiques  du  sang  sous  l'influence  de  la  maladie  aiguë.  Seule,  la 
sérinurie  constitue  les  vraies  albuminuries,  symptomatiques  d'une  léëimi 
rénale.  Suit  l'exposé  des  données  actuelles  que  nous  possédons  sur  la 
peptonurie,  et  notamment  sur  la  peptonurie  associée  au  diabète  sucré, 
avec  les  conséquences  qu*elle  compoi*te  pour  les  rapports  du  diabàtd 
maigre  avec  l'azoturie. 

Nous  ne  pouvons  pousser  plus  loin  notre  analyse;  tout  lecteur  tiendra 
à  la  compléter  par  Tétude  personnelle  et  attentive  des  trente-neuf  leçons 
qui  composent  ce  volume.  a.  osLàtffTARDé 

Éléments  d6  pathologie,  par  RINDFLEISGH,  traduit  par  J.  SCHHITT,  avec  pri- 

face  de  H.  BCRNHEIM  (Ïd-%;  Paris,   1986). 

t)ans  cetouvrage,  Tauteur  expose  d'une  façon  élémentaire  une  sorte  de 
philosophie  générale  de  la  pathologie.  Dans  une  première  partie,  il  étudie 
la  maladie  en  général,  la  production  locale  de  la  lésion  et  sa  propagation 
suivant  les  voies  anatomiques  ou  physiologiques.  Entre  autres  articles 
intéressant  les  étudiants  français  se  trouvent  ceux  où  il  traite  des  inflam- 
mations diphtéritique  et  croupale  avec  la  signification  particulière  que 
les  Allemands  attachent  à  ces  expressions  :  Tinflammalion  diphtéritique 
caractérisée  par  un  exsudât  pénétrant  dans  le  chorion  muqueux,  l'inflam- 
mation croupale  par  un  exsudât  superficiel.  Tune  et  Tautre  duesàraction 
des  micro-organismes.  Rindfleisch  cherche  à  étudier  les  tumeurs  en  gé- 
néral qu'il  considère  comme  une  perversion  du  développement  normal  des 
tissus  sous  rinfluence  probable  de  phénomènes  pathologiques  inconnus 
des  centres  nerveux.  II  divisq  les  tumeurs  en  hyperplastiques  et  en  hé- 
téroplastlques,  ces  dernières  étant  elles-mêmes  subdivisées  en  archi- 
plastiques  développées  surtout  au  voisinage  des  vaisseaux  et  parapla^ 
tiques  formées  surtout  au  dépens  des  épithéliums.  La  malignité  des  tu- 
meurs dépendrait  surtout  de  ce  que  leurs  éléments  n*amvent  pas  à 
maturation  complète  comme  dans  les  épithéliomas  et  les  sarcomes.  Dans 
le  chapitre  où  il  étudie  la  propagation  des  maladies  par  les  voies  aan-* 
guinesy  il  s'occupe  des  métastases  et  des  thromboses,  utilisant  dans  Tin* 
terprétation  de  la  formation  des  caillots  les  opinions  de  Schiff,  Hayem, 
et  Bizzozero  sur  la  matière  fibrinogène  et  les  hématoblastes.  Au  sujet 
de  la  fièvre,  il  suppose  qu'elle  est  produite  par  Timportation  dans  Torga^ 
nisme  d'éléments  agissant  vraisemblablement  comme  des  ferments  i 
l'égard  des  substances  albuminoïdes.  II  cherche  quel  peut  être  le  méca- 
nisme de  la  fièvre.  Pour  Traube,  la  cause  pyrogène  déterminerait  ptr 
action  réflexe  un  frisson,  celui-ci  refoulant  à  l'intérieur  le  sang  de  la  pé- 
riphérie empêcherait  la  déperdition  de  la  température  et  causerait  aiasi 
l*élévation  thermique.  Pour  Liebermcistor  au  moment  de  la  lièvre  l'ap- 
pareil régulateur  de  la  température  normalement  réglé  à  37"  et  quelques 
dixièmes  se  réglerait  plus  haut,  39°  ou  AO'*  par  exemple.  Rindfleisch  émet 
tme  opinion  plus  simple.  Au  moment  où  la  température  commencerait  i 
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s*éIeYér,  le  malade  aurait  une  sensation  dç  refroidissement,  cette  sensa- 
tion serait  la  cause  du  frisson.  Au  sujet  de  l'extension  de  la  maladie  par 
voies  physiologiques  Tauteur  dit  quelques  mots  sur  divers  troubles  nutritifs 
(nécroses,  ramollissements)  sur  la  syncope,  les  œdèmes,  les  ahémies,en(re 
autres  Tanémie  pernicieuse  qu*il  considère  comme  une  maladie  de  la 
moelle  osseuse,  sui*  Turémiei  Talbuminurie,  le  diabète^  la  diathèse 
urique,  les  ictères,  etc.,  etc. 

Dans  la  seconde  partie  ou  c  partie  spéciale  f  Tauteur  étudie  les  trau** 
matismes,  les  maladies  parasitaires  et  infectieuses.  Il  divise  ces  dernières 
en  miasmes,  miasmes-contagcs  et  contages  :  les  miasmes  n'étant  pas 
transmissibles  du  malade  à  Thomme  sain  (exemple  :  fièvre  intermittente)  ; 
les  contages  ne  pouvant  se  transmettre  que  du  malade  à  Thomme  sain 
(comme  la  diphtérie,  Térysipèie,  etc.);  les  miasmes-contages  produits  par 
desmicrobes  qui  ont  besoin  de  vivre  un  certain  temps  hors  deTorganisme 
pour  redevenir  pathogène  (exemple  :  la  fièvre  typhoïde).  L'auteur  ne  se 
contente  pas  d'une  énumération,  il  fait  une  étude  rapide  des  maladies 
contagieuses  et  des  microbes  qui  les  produisent.  C'est  môme  une  des 
parties  les  plus  intéressantes  pour  les  jeunes  médecins  et  les  praticiens 
qui  trouveront  là,  en  peu  de  mots,  des  données  récentes  encore  un  peu 
disséminées  ou  trop  longuement  exposées.  Enfin  l'ouvrage  se  termine 
par  les  malaaies  d'évolution  comprenant  la  tératologie  et  les  maladies 
Jinvolution,  surtout  Tartério-sclérose  sénile. 

En  somme  il  s'agit  surtout  d'un  livre  élémentaire  dont  la  lecture  est 
agréable  et  qui  est  destiné  à  donner  aux  médecins  un  résumé  rapide  des 
diverses  branches  de  la  pathologie,  le  tout  avec  un  plan  spécial  à  l'au- 
teur, lequel  permet  des  rapprochements  intéressants  et  instructifsé 

p.  OALLOIS* 

Traité  pratiqué  de«  maladies  des  paya  ckaiida  (Maladlei  infeotiaaies),  par  F. 

ROUX  (//i*8%  Paria,  1886). 

Placé  dans  le  Bengale  à  la  tête  d'un  service  sanitaire  pendant  plu- 
sieurs années,  F.  Roux  a  eu  l'occasion  fréquente  de  voir  de  près  un 
grand  nombre  des  maladies  tropicales,  dont  Tétude,  depuis  Dutroulau,  a 
été  quelque  peu  délaissée.  L'ouvrage  qu'il  publie  se  fait  surtout  remar-* 
querpar  le  grand  nombre  de  renseignements  qu'on  peut  y  trouver.  Si  les 
chapitres  consacrés  à  l'étude  de  la  dengue,  du  ponos,  de  la  fièvre  de 
Halte,  etc.,  sont  nécessairement  fort  écourtés,  puisqu'il  s'agit  là  de  ma* 
ladies  d'une  rareté  extrême,  tendant  à  disparaître;  ceux  qui  traitent  du 
choléra,  des  fièvres  intermittentes  sont,  au  contraire,  aussi  complets  que 
possible. 

Les  conditions  étiologiques  du  choléra,  le  réie  considérable  de  l'ali* 
mentation  des  boissons,  de  l'eau  surtout,  dans  la  production  de  cette 
maladici  sont  longment  discutées  et  fort  intéressantes.  Nous  redomman* 
dons  aussi  la  lecture  de  ce  qui  est  relatif  aux  fièvres  intermittenteS|  en 
particulier  les  rapports  qui  existent  au  point  de  vue  étiologique  entre 
l'irapaludisme  et  la  fièvre  rémittente  et  la  fièvre  continue  paludéenne* 
Cette  dernière j  dit  F;  Roux,  est  excessivement  rare,  si  môme  elle  existe, 
et  il  est  probable  que  l'intermittence  du  début  doit  souvent  échapper  à 
l'observateur. 

Il  nous  serait  difficile  de  doniler  ici  Un  compte  rendu  exact  et  complet 
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de  cet  ouvrage  qui  a  le  mérite  de  nous  faire  coonattre  beaucoup  de 
choses  qui  ne  sont  décrites  nulle  part,  en  même  temps  que  d*étre  absolu- 
ment, en  ce  qui  regarde  la  pathologie  générale,  au  courant  de  la  science 
d'aujourd'hui.  w.  osrnNGBR. 

Guide  hygiénique  et  médical   du  voyageur  dans  l'Afirique    centrale,  par  Ad. 
NICOLAS»  LAGAZE    et  H.  SI6N0L.  (in-lS,  2«  édition.  Paria,  1885.) 

Les  auteurs  ont  été  chargés  par  la  Société  de  médecine  praticpie  de 
rédiger  des  instructions  générales  pour  les  voyageurs  dans  les  pays 
tropicaux.  Le  cadre  de  cette  deuxième  édition  a  été  considérablement 
étendu  et  Nicolas  qui  a  été  chargé  de  la  partie  la  plus  importante, 
rhygiène,  a  mis  à  profit  une  foule  de  documents  peu  connus.  Un  chapitre 
de  climatologie  résume  les  détails  relatifs  à  la  chaleur,  à  l'humidité^  aox 
conditions  de  développement  du  miasme  tellurique,  aux  conditions  géo- 
logiques et  topographiques  qui  peuvent  intéresser  l'hygiène.  L'auteur 
étudie  ensuite  l'action  du  climat,  les  conditions  d'adaptation  de  l'européen, 
les  moyens  pratiques  d'assainissement.  Quelques  notions  sur  l'équipe- 
ment, le  campement,  sur  les  boissons,  ralimentation,  complètent  ces 
instructions. 

Le  chapitre  de  pathologie  comprend  l'exposé  des  maladies  spéciales  à 
CCS  régions,  maladies  parasitaires,  plaies  envenimées,  leur  traitement  ; 
quelques  notions  médico-chirurgicales  en  cas  d'accidents,  (plaies,  coups 
de  chaleur,  etc.).  L'ouvrage  se  termine  par  un  résumé  suffisant  d'hygiène 
vétérinaire  ;  il  justifie  son  titre  de  guide  hygiénique.  C'est  à  notre  avis 
l'ouvrage  le  plus  complet  et  surtout  le  plus  pratique  de  ce  genre,  a.  c 

Un  précurseur  lyonnais  des  théories  microbiennes;  J.-B.  Goiffon  et  la  natan 
animée  de  la  peste,  par  Humbert  MOLLIËRB  (/fl-8%  Lyon,  1886). 

A  cette  heure  de  plein  épanouissement  des  théories  microbiennes,  il  y 
a  quelque  intérêt  de  savoir  que  deux  siècles  avant,  des  médecins,  dont  te 
nom  est  oublié,  avaient  eu  en  quelque  sorte  la  prescience  de  ces  décou- 
vertes et  avaient  indiqué  l'origine  parasitaire  des  maladies.  Un  médecin 
distingué  de  Lyon  doublé  d'un  érudit  vient  de  pubUer  un  résumé  des 
doctrines  de  Goiffon^  qui  mérite  d'attirer  l'attention  des  pathologistes  qui 
tenteront  un  jour  d'écrire  l'histoire  de  la  microbiologie. 

C'est  à  ce  titre  qu'il  nous  semble  utile  d'indiquer  sommairement  les 
renseignements  curieux  réunis  dans  cette  plaquette. 

Au  moment  de  la  peste  de  Marseille  de  1720,  Goiffon  rédigea,  au  nom 
de  la  commission  lyonnaise,  des  instructions  dans  lesquelles  on  trouve 
nettement  indiqué  que  la  peste  a  pour  cause  l'existence  de  vers  ou  pe- 
tits corps  animés  qui  sont  à  la  mite  ce  que  la  mite  est  à  l'éléphant,  d'oii 
sa  facile  multiplication,  sou  extension,  son  renouvellement.  Ces  animal- 
cules, apportés  dans  les  vaisseaux  avec  les  marchandises,  se  multipiieot 
dans  un  temps  et  ne  le  font  pas  dans  un  autre,  d'où  les  intermittences 

de  la  peste En  supposant  des  vermisseaux,  des  insectes,  des  petits 

corps  animés,  l'on  comprend  sans  peine  la  multiplication  de  la  cause  de 
la  peste.  Quelque  petit  que  soit  le  nombre  des  vivants  (de  ces  vers)  ou 
de  leurs  œufs,  il  en  restera  toujours  assez  pour  infecter  les  villes  voi- 
sines ou  éloignées,  si  par  malheur,  quelqu'une  de  leurs  espèces  ou  do 
leurs  œufs  y  sont  portés C'est  un  venin  qui  vient  du  dehors,  qui  ne 
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s'engendre  et  ne  se  forme  pas  dans  le  corps  des  malades.  D'autres  ma- 
ladies, d'après  GoifFon,  doivent  avoir  pour  origine  des  agents  extérieurs 
animés. 

Il  nous  est  impossible  de  multiplier  les  citations  de  cet  opuscule  ; 
les  pathologistes  y  trouveront  un  exposé  de  la  théorie  des  germes  vi- 
tants,  aujourd'hui  confirmée  par  l'expérimentation  moderne.  C'est  un 
travail  d'histoire  médicale  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  l'érudition  de 
OQtre  confrère  H.  Mollière.  à.  gartaz. 

I.  -  BiperimeiitoUe  Stodion  veber  das  bronchiale  Athmnngigeraftscli,  etc. 
(itvdei  expérimentales  sur  le  brait  broncbique  et  les  phénomènes  d'anscnl- 
UUon  des  cavaraes),  par  Karl  DEHIO  (Deutach.  Arch.  f.  kL  Med.  XXXVIII, 
iï«n  4  et  5»  1886). 

n.  —  Sur  Kasnistik  der  Bronchitis  crouposa,  par  SAX  {WieDér  med.  Presse^ 

p.  8,  i886). 

Œ.  —  Contribution  à  l'étude  expérimentale  de  la  pneumonie  et  de  la  broncho- 
pneumonie,  par  R.  MASSALONGO  (Arch.  de  phya.  15  nov,  1885). 

lY.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  pneumonie  épidémique,  par  J.  GAlinrBT 

(Thhae  de  Paria^  1886). 

T.  —  Four  cases  of  aeute  pneumonie  (Quatre  cas  de  pneumonie  survenant 
dsBs  une  famille  simultanément),  par  Walter-6.  SMITH  (Dublin  journ,  of  med, 
8c.JniIlet  1885). 

?I.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  pneumonie  typhoïde,  par  Gh.  HQLBTTB 

(Tbèae  de  Paria,  1886). 

m.  —  Ueber  das  Vorhandensein  der  Pneumoniekokken  in  der  Luft  (Présence 
dans  l'atmosphère  des  microooques  de  la  pneumonie),  par  A*  PAWLOWSKT 

(Berlin,  klin.  Woch,  p.  845,  Juin  1885). 

TIU.  —  Examen  bactériologique  dans  un  cas  de  bronchopneumonie  compUquée 
de  pemphigus,  par  SAHU  (Corr.  Blatt  tfàr  aebweia.  Aerzie,  n*  It,  p,  288,  Juin 
1S85). 

I.  ^  Le  bruit  de  respiration  bronchique  est  provoqué  par  la  réso* 
nance  du  bruit  laryngé  dans  le  cylindr^' bronchique.  Il  prend  naissance 
toutes  les  fois  que  le  courant  respiratoire  est  suffisant  pour  engendrer 
un  bruit  de  sténose  laryngée. 

De  même,  le  souffle  caverneux  ne  prend  pas  naissance  dans  la  caverne 
elle-même,  comme  on  le  croit  souvent.  C'est  le  résultat  de  la  résonance 
du  bruit  trachéobronchique  dans  Texcavation  pulmonaire.  Il  présente 
du  reste  la  même  tonalité  et  la  même  hauteur  au  niveau  de  la  caverne 
qu*au  niveau  du  larynx  et  de  la  trachée.  Le  bruit  caverneux  peut 
prendre  naissance  à  Torifice  de  la  caverne  lorsque  pénètre  dans  son 
intérieur  un  courant  d'air  suffisant  pour  engendrer  un  bruit  analogue 
au  bruit  glottique.  Il  présente  alors  une  tonalité  et  une  hauteur  diffé- 
rentes de  celles  du  larynx  et  de  la  trachée,  analogues  à  celles  que  donne 
la  percussion  quand  il  y  a  un  bruit  amphorique  à  la  percussion  au 
niveau  de  l'excavation. 

Le  retentissement  métallique  naît  dans  la  caverne  elle-môme,  que  le 
Ji)niit  fondamental  se  produise  au  niveau  du  larynx  ou  à  Torifice  de  la 
caverne.         , 
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L*ouverture  et  la  fermeture  de  la  bouche  modifient  le  bruit  respira-» 
toire  bronchique  dans  sa  résonance  cavitaire,  ou  le  bruit  cavitaire  qui 
prend  naissance  à  l'orifice  môme  de  la  caverne. 

Les  râles  à  résonance  métallique  peuvent  âtre  perçus  au  niveau  de 
ia  caverne  sans  qu'il  y  ait  mouvement  de  liquide  ou  production  de  bulles 
dans  rintérieur  môme  de  la  cavité.  a.  mathikc. 

II.  -*-  Un  homme  de  40  ans  apporte,  le  15  mars  1885|  à  l'auteur  le  prodoil 
de  son  expectoration  :  c'est  une  masse  jaune  sale  qui,  plongée  dans  Teau, 
se  décompose  en  arborisations  fibrineuses,  moulées  sur  les  ramifications 
bronchiques.  L'affection  actuelle  dure  depuis  un  an.  Au  mois  d'avril  18^, 
à  la  suite  d^un  refroidissement,  accès  de  toux  et  rejet  de  moules  fibrtneax; 
ces  phénomènes  durent  jusqu'au  mois  de  juin.  Ensuite  catarrhe  bron- 
ehique  simple.  Nouvel  accès  en  automne,  puis  signes  de  bronchite  chro- 
nique simple.  L'expectoration  ôbrineuse  se  reproduit  à  la  fin  de  décembre 
pour  persister  jusqu'à  l'époque  actuelle.  Jamais  d'hémoptysie. 

Le  sujet  est  nettement  syphilitique.  On  lui  prescrit  1(^,50  d'iodure.  Aa 
bout  de  quelques  jours,  expectoration  plus  facile. 

Plusieurs  fois  encore  le  malade  se  présente  avec  des  arborisations  fibrî- 
neuses.  Au  mois  de  décembre  1885,  on  le  traite  par  l'appareil  à  air  raréfié, 
oe  qui  lui  produit  de  l'amélioration  ;  mais  la  bronchite  pseudomembranease 
persiste  :  elle  dure  donc  depuis  vingt  mois.  l.  galliard. 

m.  —  i"*  Tous  les  moyens  chimiques  et  mécaniques  agissant  plus  oa 
moins  profondément,  plus  ou  moins  longtemps,  sur  les  poumons,  ne 
peuvent  que  produire  dans  ce  viscère  les  altérations  do  la  broncho- 
pneumonie ou  de  la  simple  pneumonie  catarrhale,  et  jamais  raltération 
caractéristique  de  la  pneumonie  aiguë  flbrineuse. 

^  Le  froid  produit  plus  ou  moins  brusquement,  comme  dans  les  chan- 
gements subits  de  température  atmosphérique,  n'a  jamais  pu  produire 
Che2  les  animaux  la  plus  petite  altération  phlogistique  de  la  plèvre  et 
des  poumons. 

S»  Toutefois,  il  existe  un  agent  organisé  qui  est  toujours  capable  de 
produire  cette  phlogose  aiguë  des  poumons.  Cet  agent  vivant  est  le 
pneumococcus  dont  les  caractères  morphologiques  ont  été  déterminés 
par  Friedlaender  et  Talamon. 

Le  micro-organisme  de  Friedlaender  et  Talamon  existe  dans  lesbroo- 
chopneumonies  secondaires  des  enfants  et  dans  les  bronchopneumonies 
des  vieillards,  aussi  bien  que  dans  la  pneumonie  flbrineuse  ;  il  fait  dé« 
faut  au  contraire  dans  les  bronchopneumonies  expérimentales.  H  est 
l'agent  patlfogène  des  différents  processus  pneumoniques  aigus  spon* 

tanés.  A.  OILBËRT. 

IV.  —  Relation  intéressante  d*une  épidémie  de  pneumonie  observée 
à  Lorient  en  1882. 

L'intérêt  de  cette  épidémie  réside  surtout  dans  les  conditions  patho^ 
géniques  qui  lui  ont  donné  naissance.  La  Vengeance  est  un  vieux  bâti« 
ment  en  bois,  mouillé  le  long  du -quai  de  la  Division,  sur  un  fond  de  vase 
qui  découvre  à  chaque  marée,  et  où  vient  s'aboucher  un  égout  fétide.  D 
parait  probable  que  les  émanations  putrides  échappées  de  ce  cloaque 
Airent  la  cause  déterminante  de  l'épidémie,  qui  frappant  de  jeunes 
recrues,  devint  plus  particulièrement  pernicieuse.  h.  b. 

V.  «»  Relation  intéressante  d'une  sorte  d'épidémie  de  pneumonie,  (pi^ 
dans  respacé  de  moins  de  quinse  jours  atteignit,  au  mois  de  février  i^t 
quatre  membres  d'une  môme  famille.  Un  seul  mourut  ;  et  Fauteur  ftit  n* 
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marquer,  ayee  raison,  que  la  oonrbe  thermique  rie  la  maladie  n'est  nullement 
celle  que  Ton  observe  habituellement  dans  les  cas  mortels  de  pneumonie, 
•Yec  élévation  de  la  température  finale.  Au  contraire,  il  y  eut  abaissement 
progressif  du  thermomètre,  et  mort  dans  le  coUapsus,  par  affaiblissement 
ordiaque^  comme  dans  certaines  pyrexies  infectieuses. 

L*auteur  admet  qu*il  s*agissait  là  probablement  d'une  pneumonie  épi- 
démique  d*origine  microbienne.  h.  r. 

VI.  —  Voici  les  conclusions  de  cette  thèse,  inspirée  par  Hayem,  et 
qui  repose  sur  l'analyse  de  dix-huit  observations  bien  choisies. 

La  pneumonie  typhoïde  s* annonce  par  des  symptômes  qui  rappellent 
IWasion  de  la  dothiénentérie,  et  l'état  général  est  mauvais  avant  que 
n'apparaissent  les  signes  stéthoscopiques  pulmonaires.  Ceux-ci  s'établis- 
sent tardivement  ;  ce  qui  domine,  c'est  l'ataxie,  Tadynamie,  une  tem- 
pérature excessive  ;  les  urines  sont  presque  toujours  albumineuses  et  la 
rate,  ainsi  que  le  foie,  sont  congestionnés  comme  dans  les  pyrexies  in- 
fectieuses. L'évolution  de  ces  accidents  est  rapide,  et  la  mort  en  est 
presque  toujours  la  conséquence. 

On  peut  confondre  ces  pneumonies  typhoïdes  d'emblée  avec  les  com- 
plications pneumoniques  de  la  fièvre  typhoïde  ou  les  pneumonies  infec- 
tieuses de  la  grippe.  L'anatomie  pathologique  ne  permet  même  pas 
d'établir  un  diagnostic  différentiel  bien  net,  car  macroscopiquement  les 
lésions  sont  identiques  et  histologiquement  les  alvéoles  sont  remplis 
d'exsudat  comme  dans  les  pneumonies  légitimes,  sans  les  nodules  péri- 
bronchiques  de  la  bronchopneumonie. 

Le  caractère  le  plus  net  et  le  plus  important,  pour  diagnostiquer  ces 
pneuiDoniea  typhoïdes,  est  tiré  de  l'état  du  sang.  En  effet,  l'examen  du 
oaiUotde  la  saignée  montre  l'absence  de  couenne  et  Tétat  déliquescent 
du  coagulum  ;  et,  sous  le  microscope,  l'examen  d'une  goutte  de  sang  fait 
voir  que  la  réticulum  fibrineux  à  mailles  serrées  des  phlegmasies  fail 
défaut,  ainsi  que  l'accroissement  des  globules  blancs.  Ces  caractères 
négatifs  ont  une  haute  valeur  diagnostique  et  pronostique,  car  ils  per- 
mettent d'affirmer,  en  face  d'une  pneumonie  en  apparence  franche, 
qu'il  existe  un  état  infectieux  prédominant  et  que  l'évolution  de  la 
maladie  sera  probablement  funeste. 

Ces  conclusions  sont  la  confirmation  des  remarques  faites  précédem- 
ment par  Hayem  et  Gilbert  (Notes  sur  deux  cas  de  pneumonie  typhoïde, 
Areb.  gén.  deméd.y  1884,  R.  S.  Jf.,  XXIV,  741).  h.  r. 

VU.  —  Pawlowsky  a  placé,  dans  divers  endroits,  des  plaques  de  gela* 
tins  à  la  peptone  de  viande  afin  de  recueillir  les  micro-organismes  et  il 
injectait  les  produits  de  culture  à  des  animaux.  Il  lui  avait  été  impos- 
sible d'y  découvrir  d'organismes  pathogènes  lorsque,  en  décembre,  à  une 
époque  où  il  y  avait  des  cas  de  pneumonie  parmi  les  garçons  d'amphi- 
théâtre, il  aperçut  des  diplocoques  qui  lui  donnèrent  des  cultures  clavi- 
formes  absolument  semblables  aux  pneumocoques  de  Friedlaender,  et 
dont  quelques-unes  seulement  possédaient  une  capsule. 

Il  les  injecta  à  deux  rats  blancs,  tandis  que  Lebedinsky  injectait  à 
deux  autres  animaux  de  la  même  espèce  des  produits  de  culture  pure 
de  microcoques  pneumoniques. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  les  rats  avaient  succombé  et  tous  lea 
quatre  offraient  les  mêmes  lésions'  :  congestion  intense  du  poumon  droit 
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qui  plongeait  au  fond  de  Peau,  pleurésie  exsudative.  L^exsudatplemK 
et  les  poumons  renfermaient  des  diplocoques. 

En  répétant  ces  cultures,  Pawlowsky  reconnut  la  présence,  à  côté 
des  gros  diplocoques  de  Friedlaender,  de  diplocoques  plus  petits,  qafl 
lui  fut  impossible  de  séparer.  Il  injecta  ces  nouvelles  cultures  à  deux  la- 
pins, à  un  cobaye  et  à  trois  chiens,  dans  la  plèvre.  Ces  animaux  eurent 
de  la  fièvre»  de  l'expiration  rude  ou  de  l'aflaiblissement  du  murmure 
vésiculaire  du  côté  malade.  A  Tautopsie,  les  lapins  avaient  tout  un  lobe 
du  poumon  droit  atteint  d'hépatisation  franche  et  de  la  pleurésie  fibri- 
neuse  avec  adhérences  molles  ;  le  cobaye  une  hémoiTagie  au  sein  du 
parenchyme  pulmonaire,  entouré  d'une  zone  de  3  centimètres  de  tissa 
dur,  grisâtre,  non  aéré  ;  deux  des  chiens  une  pleurésie  fibrineuse  et 
plusieurs  foyers  où  le  tissu  pulmonaire  était  dur,  grisâtre  non  aéré  ;  le 
troisième  chien  n*avait  qu'un  seul  foyer.  Les  portions  pulmonaires 
malades  étaient  impénétrables  à  l'air;  les  alvéoles  pleins  d'un  exsudât 
formé  de  fibrine,  de  globules  blancs  etd'épithélium.  Les  lésions  pneumo- 
niques  étaient  histologiquement  plus  marquées  chez  les  lapins  et  les 
chiens  ;  en  revanche,  on  trouvait  chez  ces  animaux  beaucoup  moins  de 
microcroques  que  chez  les  rats. 

En  résumé,  dans  la  majorité  des  cultures,  les  diplocoques  étaient  dé- 
pourvus de  capsule  ;  ils  étaient  immobiles,  leurs  dimensions,  leur  forme 
et  leurs  réactions  microchimiques  correspondaient  entièrement  aux  di« 
plocoques  de  Friedlaender.  Leurs  cultures  étaient  claviformes  et  sou- 
levaient la  gélatine  comme  des  têtes  de  clous.  Mais  les  diplocoques 
étaient  toujours  mêlés  d'un  certain  nombre  de  diplocoques  plus  petits. 
La  consistance  de  ces  deux  espèces  a  déjà  été  signalée  par  ATanas- 
ftiew  à  la  fois  dans  les  crachats  pneumoniques  et  dans  les  cultures  pures 
où  Puschkarew  les  a  également  vues. 

Quant  aux  inoculations  de  Pawlowsky,  elles  ont  donné  des  résultats 
positifs  chez  les  lapins  (comme  celles  de  Talamon,  de  Salvioli  et  de 
Zâslein)  et  les  rats  blancs  (comme  celles  de  Friedlaender,  de  Afanas- 
siew,  etc.),  des  résultats  moins  caractéristiques  chez  les  chiens,  tandis 
qu'au  contraire  Lebedinsky  obtenait  ses  principaux  succès  sur  les  chiaos 
et  échouait  comme  Friedlaender  chez  les  lapins.  j.  b. 

VIL  —  Chez  un  enfant  ayant  succombé  à  une  bronchopneumonie  compli- 
quée de  pemphigus  aigu,  Sahll  a  trouvé  dans  les  bulles  une  grande  quantité 
de  petits  microcoques  et  dans  les  foyers  d'hépatisation  des  bactéries  d^espèees 
les  plus  diverses.  Or  il  est  parvenu  à  isoler  une  espèce  offrant  absolomeat 
les  mômes  caractères  morphologiques  que  les  produits  de  la  culture  des 
organismes  rencontrés  dans  les  bulles  de  pemphigus.  Aussi  Sahli  se  croit-il 
autorisé  à  admettre  que  le  pemphigus  était  le  résultat  de  Timmigratioa  des 
miorocoques  notés  dans  le  poumon.  j.  b. 

Statiatiof  of  pneumonia  with  Especiai  référence  to  the  relations  of  deliriim 
and  température  (Statistique  de  200  cas  de  pneumonie  envisagés  au  point  â$ 
vue  des  rapports  du  délire  et  de  rh]rp6rthermie),  par  Angel  MON  ET  {Brit.  mtd» 
journ.tp.  1110,  Juin  1886). 

Sur  182  cas  de  pneumonie,  le  délire  a  été  noté  56  fois,  soit  une  pro- 
portion de  80  0/0.  Il  n*y  a  pas  une  relation  évidente  entre  Tascensioa 
thermique  et  la  production  du  délire  :  parfois  ce  symptôme  éclate  avant 
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l^umé  fébrile,  plus  souvent  il  se  monti*e  au  décours  de  la  pneumonie,  au 
moment  où  la  température  tombe.  Ce  qui  paraît  avoir  le  plus  d'influence 
smr  la  production  du  délire,  c'est  le  siège  de  la  pneumonie  au  sommet  : 
r«ateur  se  demande  si  en  pareil  cas  il  n'y  a  pas  propagation  inflamma- 
toire au  nerf  grand  sympathique  qui  règle  la  circulation  encéphalique.  La 
cause  de  la  pneumonie  ne  parait  avoir  aucune  influence  sur  la  produc* 
lion  du  délire.  L'auteur  insiste  peu  sur  l'alcoolisme  qui  est  cependant  un 
iaetenr  important  dans  la  genèse  des  accidents.  La  mortalité  n'est  pas 
eo  rapport  avec  le  délire.  h.  r. 

Quelques  obsenrations  sur  la  contagiosité  de  la  pneumonie  flbrineuse,  par 

THAM  {Nordiskt  mediciD.  Arkiw,  n*  10, 1886). 

L'auteur  confirme  l'opinion  de  Keller,  assistant  de  Jiirgensen,  tendant 
à  faire  admettre  la  plus  grande  fréquence  des  cas  de  pneumonie  pendant 
les  années  sèches.  Tham  s'est  servi  pour  appuyer  son  dire  du  relevé 
des  épidémies  de  pneumonie  observées  en  Suède  pendant  ces  quinze 
dernières  années.  c.  omAunsAu* 

Ueber  einen  bemerkenswerthen  Fall  von  Heilong  eines  Pneumothorax  bel 
Lungentuberculose  (Guérison  remarquable  d'un  pneumothorax  tuberculeux),  par 
NOHHE  [DeutBche  mtd,  Woch,,  o*  30,  p.  837,  1886). 

Garçon  de  17  ans,  né  de  père  tuberculeux,  tousse  depuis  deux  ans.  Il  a  àA 
rester  au  lit  depuis  trois  mois.  Brusquement,  sans  cause,  douleur  vive  \ 
gauche,  dyspnée,  oppression.  On  trouve  à  gauche  de  la  voussure,  avec  sono- 
rité exagérée,  diminution  des  vibrations,  respiration  légèrement  amphorique; 
pad  de  succussion  ;  à  droite,  expiration  rude  au  sommet  sans  râles.  Pas  de 
bacilles.  Gonflement  des  ganglions  du  cou,  cicatrices,  taies  cornéennes^ 
exanthème  scrofuleux  du  visage  et  des  membres  inférieurs. 

Huit  jours  plus  tard,  le  22  juillet,  exsudât  liquide,  séreux  (on  le  ponctionne). 
A  ce  moment,  on  trouve  des  bacilles  dans  les  crachats. 

A  partir  de  ce  jour,  les  signes  du  pneumothorax  diminuent  progreaaive- 
ment^  tandis  que  ceux  de  l'exsudat  liquide  persistent. 

Le  14  août,  il  est  impossible  de  trouver  aucun  symptôme  de  pneumothorax. 
Le  cœur  est  encore  déplacé. 

Le  28  août,  le  cœur  a  presque  repris  sa  place  normale  ;  frottement  pleural  à 
gauche. 

Le  4  septembre,  départ  du  malade.  On  trouve  aux  deux  sommets  quelques 
râles  et  de  l'expiration  prolongée,  mais  l'état  général  est  fort  bon.  On  trouve 
des  bacilles. 

Le  malade  se  représente  le  16  mars  1886.  Il  ne  tousse  plus.  Inspiration 
saccadée  sous  les  clavicules.  Expiration  prolongée  en  arrière,  aux  deux  som- 
mets. Etat  général  satisfaisant.  L'auteur  ne  peut  rechercher  les  bacilles,  car 
pendant  sa  visite  le  malade  n'expectore  pas. 

n  s'agit  ici  d'une  double  guérison  :  celle  d'un  pneumothorax  et  celle 
d'une  poussée  tuberculeuse.  l.  oallurd. 

De  la  pleurésie  dite  a  firigore,  manifestation  de  tuberculose,  par  L.  LANDOUZT 

(Bévue  de  médecine,  iOjaillet  1886). 

Ce  mémoire  est  l'exposé  des  idées  émises  déjà  par  Landouzy  dans 
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plusieurs  publications  antérieures.  Pour  lui,  la  pleurésie  à  grand épmclie- 
ment  qui  ne  relève  ni  d'une  infection  (scarlatine,  puerpérisme,  etc.)  ni  d*uiie 
dyscrasie  (rhumatisme),  ni  d'un  trauma  (fracture  de  côtes,  infarclus  pul* 
monaire)  est  toujours  tuberculeuse  :  le  malade  fût-il  vigoureux,  jeune. 
gros  et  gras,  se  déclarât-il  bien  portant  et  indemne  d'antécédents  phy- 
mateux  héréditaires  ou  personnels.  L'auteur  apporte  aujourd'hui  deux 
nouvelles  observations  à  l'appui  de  son  opinion  :  l'une  a  trait  à  un  honuna 
vigoureux,  atteint  d'un  grand  épanchement  pleural  droit,  quimoumi  sa* 
bitement.A  l'autopsie,  on  trouva  une  tuberculose  pulmonaire  droite  oorU- 
cale,  des  noyaux  caséeuxdans  le  poumon  gauche  et  de  l'engorgement  ca- 
séeuxet  crétacé  des  ganglions  bronchiques  droits.  L'autre  estcelle  d'une 
femme  qui  fut  prise  au  milieu  d'une  santé  en  apparence  excellente  de  pleu- 
résie gauche  à  grand  épanchement.  Après  deux  thoracentèses,  le  liquide 
devint  purulent,  la  fièvre  s'alluma  et  la  malade  mourut  malgré  l'eropyème 
qui  lui  fut  pratiqué.  On  constata  à  l'autopsie  que  la  plèvre  gauche  était 
farcie  de  tubercules  et  que  le  poumon  gauche  commençait  à  8*infiltrer 
de  granulations  tuberculeuses.  Le  foie,  le  rein  gauche,  la  rate  étaient 
tuberculeux.  c.  GraÀUDSAU. 


I.  —  Rapport  Bar  l'enquête  concernant  la  contagion  de  la  pktisio,  par  YALLIl 

(Soc.  méd.  des  hôp.,  25  fév,  1886.) 

II.  —  De  l'inflaence  de  l'Age  et  du  texe  snr  la  mortalité  due  à  la  phtiai»,  far 

H.  HANDFORD  (Med,  Times  and  Gag.,  28  nov.  1885). 

III.  —  Die  Aspiration,  eine  haflflge  Ursache  sur  Verbreitung  der  Tnberknlota... 
(Rôle  des  inspirations  forcées  dans  la  dissémination  de  la  tuberculose  ma  soin 
du  poumon),  par  von  BRUNN  {Berl.  kl,  Woch.,  p.  498,  août  1885). 

IV.  —  On  the  distribution  of  the  tubercle  bacilli  in  the  lésions  of  phtitft 
(Distribution  des  bacilles  dans  les  lésions  tuberculeuses],  par  PERCT  KIOD 

{MedioO'Chir.  Traaa.  LXVJIJ,  p.  87,  1885). 

y.  ^  On  the  présence  of  the  tubercle  bacilles  in  old  spécimen  of  disMSêd  Ung 
(Présence  du  bacille  tuberculeux  dans  de  Tieilles  pièces  anatomiq[ues  dt  pou- 
mon), par  Vincent  BARRIS  {St-Barlb.  hosp.  Rep.  XXI,  p.  45,  1885). 

VI.—  Ueber  Tuberkelbacillus  in  geschlossenen  verkisten  Darmfolllkeln  iBaciHes 
dans  les  follicules  clos  de  l'intestin  caséiflés),  par  HERXHEIMSR  (Dtntackt 

med,  Woch,,  d*  52,  1885). 

VII.  —  Zur  Lehre  von  der  Uebertragbarkeit  der  Tuberkelbacillen  (Transmissibi- 
lité  des  bacilles  de  la  tuberculose),  par  y.  BRUNN  [Deutsche  med.  Woeh^ 
p.  178, 1886). 

VIII.  —  Sur  la  tuberculose  du  cheval,  par  NOCSARD  [Bull.  Soc,  cent,  de  médecine 

vétérinaire,  III,  p.  45) . 

IX.  -  Contagiosité  de  la  tuberculose,  par  NOGARD  {Jbid.,  p.  92,  1885). 

X.  —  De  l'immunité  conférée  par  la  guérison  d'une  tuberculose  locale  pour  li 
phtisie  pulmonaire,  par  A.  MARFAN  (Arcb.  gén.  de  méd.^  avril  et  mai  1885.) 

XI.  —  De  rhyperU'ophle  de  la  mamelle  chez  les  hommes  atteints  de  tuberculose 
pulmonaire,  par  LEUOET  (Arch.  de  méd.  janvier  1886). 

"  I.  ---  L'enquête  a  fourni  439  observations  nominales,  dontSlSàPappui 
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de  la  confagion  et  226  négatives,  où,  malgré  les  conditions  favorables  à 
la  contagion,  eelle-ei  n'a  pas  eu  lieu. 

L'hérédité  ne  semble  paë  jouer  un  rôle  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 
Toutefois,  elle  ne  se  produit  guère  que  par  la  voie  directe.  Elle  a  lieu 
très  exoeptionnellement  par  atavisme  ou  par  voie  collatérale.  L'enfant 
a  beaucoup  de  ohances  de  devenir  tuberculeux  quand  la  mère,  à  l'époque 
delà  conception,  était  déjà  tuberculeuse  ;  quand  le  père  seul  était  phti- 
sique, les  enfants  restent  souvent  indemnes.  On  ne  peut  encore  consi- 
dérer comme  démontrée  la  tuberculisation  par  conception,  c'est-A-dire  la 
contamination  d'une  mère  saine,  parle  produit  de  la  conception  qu'elle  porte 
dans  son  sein,  et  qui  provient  d'un  père  phtisique  :  la  tuberculose  héré- 
ditaire est  d'ordinaire  précoce  ;  la  tuberculose  tardive  est  le  plus  sou- 
vent acquise. 

Les  218  cas  de  contagion  se  répartissent  ainsi  :  entre  conjoints,  107  cas, 
dont  64  fois  du  mari  à  la  femme,  et  43  fois  de  la  femme  au  mari  ;  entre 
parents  consanguins,  73  cas,  entre  étrangers,  32  fois. 

Dans  la  classe  aisée,  la  contagion  de  Tépoux  tuberculeux  ou  survivant 
parait  n'avoir  lieu  qu'une  fois  sur  dix,  ce  qui  entraînerait  encore 
2,500  décès  annuels  par  suite  de  la  contagion  conjugale.  Dans  les  localité 
isolées,  les  îles,  la  tuberculose  paraît  souvent  naître  accidentellement 
par  importation  des  villes  voisines.  h.  l. 

H.  —  Les  tables  de  l'auteur  démontrent  que  la  mortalité  phtisique 
diffère  dans  chaque  pays.  Dans  tous  les  pays,  elle  est  assez  élevée  pen- 
dant les  cinq  premières  années  de  la  vie  ;  aux  États-Unis^  en  Allemagne 
et  en  Angleterre,  elle  atteint  son  minimum  entre  5  et  10  ans,  en  Suède 
entre  10  et  15  ans.  A  partir  de  cet  âge,  la  mortalité  augmente  progres- 
sivement, aux  États-Unis  jusqu'à  80  ans,  en  Prusse  et  en  Suède  jusqu*à 
70  ans.  En  Angleterre,  elle  atteint  son  maximum  entre  15  et  65  ans.  En 
Prusse,  la  mortalité  phtisique  est  un  peu  plus  élevée  dans  les  villes  que 
dans  les  campagnes. 

Au  point  de  vue  du  sexe,  la  mortalité  est  plus  élevée  chez  les  garçons 
que  chez  les  filles,  pendant  les  cinq  premières  années  de  la  vie  ;  à  peu 
près  égale  pour  les  deux  sexes  entre  5  et  10  ans.  De  10  à  15  ans,  elle  est 
presque  double  chez  les  filles  que  chez  les  garçons.  Elle  est  plus  grande 
chez  les  hommes,  aux  États-Unis,  à  partir  de  40  ans  ;  en  Prusse,  à 
Copenhague  et  en  Suède,  à  partir  de  20  ans. 

Remarquons,  en  terminant,  la  diminution  progressive  et  permanente 
de  la  mortalité  phtisique  en  Angleterre,  diminution  que  l'auteur  attribue 
aux  progrès  de  l'hygiène  et  de  la  thérapeutique.  j.-b.  h. 

m.  -*  Brunn  admet  que  la  tuberculose  laryngée  peut  devenir  l'occasion 
de  la  dissémination  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  le  mécanisme  sui- 
vant. Les  malades  qui  ont  Tépiglotte  ulcérée  toussent  en  mangeant,  ce  qui 
détermine  l'aspiration,  dans  le  poumon,  de  parcelles  alimentaires  char** 
gées  de  bacilles.  Les  parcelles  ahmentaires  qui  ont  pénétré  dans  les 
alvéoles  agissent  à  la  façon  d'un  corps  étranger,  en  provoquant  de 
rhépatisation.  Celle-ci,  à  son  tour,  offre  un  sol  favorable  au  développe- 
ment des  bacilles  que  les  parcelles  ont  pu  amener.  ^.6. 

IV.  -^  Mémoire  basé  sur  l'examen  anatomique  de  90  cas  de  phtisie 
dont  void  le  détail  : 
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Poumon,  31  cas  de  granulations  :  bacilles  trouvés. .  •  24  fois 

:»         10  —        pneumonie  caséeuse ••••  9 

Larynx  et  trachée,  13  cas •  12 

Intestins                  12 •  •  8 

Ganglions  lymphatiques,  13  cas •  6 

Pie-mère,  4  cas 4 

Péritoine,  8 3 

Péricarde,2 2 

Langue,    3 3 

Foie,         6 5 

Rein,        6 5 

Rate,         4 2 

Synoviales  articulaires,  2  cas 2 

Au  point  de  vue  de  la  topographie  des  bacilles,  le  fait  le  plus  saillant 
est  leur  accumulation  au  niveau  de  la  couche  de  revêtement  des  cavités 
suppurantes,  qu'il  s'agisse  d'une  bronche  dilatée  ou  d'une  caverne  pulmo- 
naire. Cette  couche  se  colore  uniformément  de  bacilles,  et,  si  on  l'enlève, 
on  n'en  rencontre  plus  dans  l'intérieur  des  parois,  surtout  quand  elles 
st}nt  de  nature  fibreuse. 

Par  contre,  dans  les  cavernules  microscopiques,  les  bacilles  n'oecapent 
pas  seulement  le  bord  de  la  cavité,  ils  s'étendent  dans  les  portions  avoi* 
sinantes  envahies  par  la  caséiflcation. 

Dans  les  formes  de  phtisie  pneumonique  à  tendance  fibreuse,  les  ba- 
cilles sont  toujours  très  rares,, ce  qui  concorde  bien  avec  l'évolution  cli- 
nique de  ces  variétés  de  tuberculose.  Quand  on  rencontre  de  vieux  foyers 
enkystés  dans  du  tissu  fibreux,  la  règle  est  de  trouver  des  bacilles  doot 
la  vie  est  latente,  mais  non  détruite,  car  ils  peuvent,  une  fois  inoculés, 
reproduire  la  maladie  dans  ses  formes  rapidement  extensives. 

La  tuberculose  miliaire  aiguë  fournit  toujours  une  immense  quantité 
de  bacilles,  au  niveau  des  granulations.  On  les  trouve  également  dans 
les  cellules  épithélioïdes  qui  entourent  le  noyau  central  de  la  granulatioD. 
Enfin,  quelquefois,  on  les  rencontre  dans  les  parois  des  petites  veinules 
pulmonaires,  et  même  des  capillaires  artériels.  Les  lymphatiques  doi- 
vent être  atteints,  mais  l'auteur  ne  peut  en  donner  la  démonstration 
absolue. 

Cette  distribution  de  bacilles  est  donc  bien  en  rapport  avec  l'hypothèse 
de  leur  introduction  par  l'air  ambiant,  et  de  leur  germination  initialesur 
la  muqueuse  des  alvéoles  et  des  bronchioles.  Mais  cela  n'explique  pas  les 
conditions  nécessaires  à  cette  germination,  car,  même  dans  les  cas  où  les 
bronches  sont  chroniquement  malades  et  dépouillées  de  leur  épithéliuio, 
on  ne  trouve  pas  nécessairement  de  bacilles.  L'auteur  rapporte  en  détail 
deux  cas  de  bronchectasie  avec  altération  putride  des  sécrétions  bron- 
chiques, dans  lesquelles  on  ne  trouva  que  des  microcoques,  etpasunseul 
bacille,  bien  que  les  malades  eussent  séjourné  plusieurs  mois  dans  la  salle 
des  phtisiques.  h.  r. 

V.  —  Harris  a  fait  des  recherches  sur  d'anciennes  pièces  du  musée 
de  l'hôpital  Saint-Barthélémy,  datant  de  40  à  50  ans,  pour  contrôler  le 
degré  de  vitalité  et  d'inaltérabilité  du  bacille  tuberculeux.  Sur  dix  échan- 
tillons de  cet  âge,  il  a  constamment  rencontré  le  bacille  ;  seulanentJlse 
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colorait  moins  facilement  aux  réactifs  d'Ehrlich  et  de  Weigert,  et  parais- 
sait retenir  moins  longtemps  la  matière  colorante.  L'auteur  l'a  retrouvé 
aussi  bien  dans  les  tubercules  miliaires  que  dans  les  masses  caséeuses, 
et  même  dans  les  épaississements  chroniques,  d'apparence  âbroïde,  de 
certaines  plèvres  tuberculeuses,  ce  qui  prouve  bien  que  la  phtisie  ba- 
cillaire n'est  pas  une  maladie  nouvelle.  h.  n. 

VI.  —  Hôning  déclare  que  les  follicules  clos  caséiflés  ne  renferment 
pas  de  bacilles.  Herxheîmer  a  fait,  au  contraire, des  recherches  sur  six  in- 
testins tuberculeux,  pris  au  hasard,  et  dans  toutes  les  préparations  il  a 
trouvé  des  bacilles.  Il  a  constaté,  en  même  temps,  que  les  follicules  clos 
caséiflés contiennent,  malgré  les  dénégations  de  Gottsacker  et  de  Hôning, 
des  cellules  géantes.  La  tuberculose  se  développe  donc  là,  avec  ses 
éléments  caractéristiques,  comme  dans  les  autres  organes  lymphatiques, 

L.  OALUARD. 

vn.  —  Une  dame  âgée,  délicate,  atteinte  depuis  plusieurs  années  de  pneu- 
monie ehronique  de  la  base  droite ,  a  soigné  pendant  trois  ans  son  fils, 
atteint  de  phtisie  nettement  bacillaire,  sans  qu'on  ait  jamais  pu  trouver  dans 
ses  crachats  un  seul  bacille. 

D  est  remarquable  de  voir,  dans  ce  cas,  la  résistance  aux  bacilles, 
alors  que  le  terrain  semblait  si  bien  préparé  pour  les  recevoir.  Mais  il 
est  juste  d'tgouter  que  l'absence  de  constatation  bacillaire  n'est  pas  une 
preuve  péremptoire  de  l'absence  de  tuberculose.  l.  galliard. 

Vin.  —  Chez  8  chevaux  dont  il  avait  fait  l'autopsie,  Nocard  avait  ren- 
contré des  lésions  de  divers  organes  qu'il  avait  considérées  tout  d'abord 
comme  de  nature  lymphadénique  ;  un  examen  ultérieur  plus  complet  lui 
pejittit  de  voir  qu'il  s'agissait  de  tuberculose  ;  tous  les  foyers  en  ques- 
tion contenaient  le  bacille  caractéristique. 

IX.  —  Nocard  fut  chargé  d'examiner  des  poules  qui  venaient  de  suc- 
comber, au  nombre  d'une  dizaine  successivement,  dans  la  même  basse- 
cour.  Ces  poules,  jeunes  et  vieilles,  toutes  horriblement  maigres,  avaient 
des  lésions  tuberculeuses  considérables. 

Comment  la  contagion  était-elle  survenue  dans  cette  basse-cour? 
Voici  ce  que  l'enquête  a  permis  d'établir.  Le  valet  de  ferme,  chargé  de 
la  soigner,  était  un  phtisique  à  un  degré  avancé.  Chaque  fois  qu'il  cra- 
chait, les  poules  se  mettaient  à  picorer  ces  crachats  ;  d'où  l'apparition 
de  la  tuberculose.  a.  c. 

X.-— Dans  un  premier  chapitre,  Marfan  résume  les  preuves  apportées 
en  faveur  de  la  nature  tuberculeuse  bacillaire  du  lupus  et  des  écrouelles 
et  conclut  en  disant  que  le  lupus,  dans  ses  diverses  modalités,  et  les 
adénopathies  des  strumeux  sont  incontestablement  des  lésions  tuber- 
culeuses. 

Il  étudie  ensuite  les  rapports  du  lupus  et  des  écrouelles  avec  la  phtisie 
pulmonaire  et  montre  que  les  faits  peuvent  être  divisés  en  cinq  groupes. 

Un  premier  groupe  comprend  les  observations  de  lupiques  ou 
d'écrouelleux  guéris,  n'ayant  pas  de  phtisie  pulmonaire. 

Les  malades  atteints  de  lupus  complètement  guéris  sont  rares.  Marfan 
a  pu  cependant  en  observer  12  qui  ne  présentaient  aucun  signe  de 
phtisie  pulmonaire.  Il  a  vu  de  même  un  certain  nombre  de  malades 
porteurs  d'écrouelles  guéris  et  complètement  indemnes  de  tuberculose 
pulmonaire. . 
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Un  deuxième  groupe  est  celui  des  lupiques  et  des  écroueUeox  n<» 
guéris  n'ayant  pas  de  phtisie  pulmonaire.  —  Les  faits  de  ce  genre  sont 
nombreux  :  sur  72  lupiques  traités  en  1885  à  ia  policlinique  de  Vidal, 
70  avaient  les  poumons  sains  et  S  seulement  avaient  les  poumons 
malades.  Quant  aux  écrouelles,  celles  de  Tenfance  ont  paru  guérir  le 
plus  habituellement  et  donner  l'immunité  pour  la  phtisie;  celles  de 
l'âge  adulte,  au  contraire,  paraissent  accompagner  ftréquemment  la 
phtisie  pulmonaire. 

Le  troisième  groupe  est  celui  des  phtisiques  n'ayant  jamais  en  de 
lupus  ou  d'écrouelles.  Ces  malades  se  rencontrent  fréquemment  dans 
les  services  d'hôpitaux. 

Les  phtisiques  ayant  des  écrouelles  ou  un  lupus  non  guéri  constituent 
le  quatrième  groupe.  Mais,  puisque  ces  écrouelles  et  ces  lupus  ne  sont 
pas  guéris,  ces  faits  ne  prouvent  rien  contre  l'immunité  tuberculeuse. 

Enfln  dans  -le  cinquième  groupe  se  rangent  les  malades  devenus 
phtisiques,  après  avoir  eu  un.  lupus  ou  des  écrouelles  guéris  depuis  de 
longues  années.  Si  la  théorie  de  l'immunité  est  vraie,  ce  groupe  ne  doit 
renfermer  aucun  cas.  Et,  en  fait,  de  semblables  observations  sont 
extrêmement  rares,  ^i  on  veut  faire  attention  au  terme  de  goénson 
complète  du  lupus  et  de  l'écrouelle,  sur  lequel  l'auteur  insiste  fortement. 

La  conclusion  qui  semble  découler  pour  l'auteur  de  l'examen  des  faits 
exposés,  est  que  la  guérison  d'une  tuberculose  locale  (lupus  ou  écrouelie) 
donne  l'immunité  pour  la  phtisie  pulmonaire.  Une  seconde  conclusion, 
c'est  que  les  tuberculoses  dites  locales  sont  en  général  des  tubercu* 
loses  atténuées.  righardiâiuk. 

XL  —  Leudet  a  observé  chez  trois  malades  cette  lésion  qui  consiste 
en  une  hypertrophie  de  la  glande,  se  développant  à  la  suite  de  douleurs 
dans  la  paroi  thoracique,  le  plus  souvent  unilatérales.  La  glande  est 
augmentée  de  volume  dans  sa  totalité,  sans  induration,  sans  coloration 
rougeâtre  de  la  peau,  sans  adhérence  aux  ^ssus  sous-jacents.  Son 
volume  peut  devenir  considérable.  Les  ganglions  lymphatiques  ne  sont 
pas  engorgés.  Le  développement  de  la  glande  se  fait  rapidement  en  un 
ou  deux  mois  ;  la  période  d'état  peut  dépasser  plusieurs  mois.  Au  bout 
de  ce  temps,  la  période  de  décroissance  s'annonce  par  une  modification 
des  douleurs  qui  existaient  auparavant  à  la  pression,  au  contact  et  même 
spontanément.  Aucun  de  ces  engorgements  ne  s'est  terminé  par  suppu- 
ration. 

L'auteur  pense  que  cette  lésion  de  la  glande  mammaire  appartient 
plutôt  à  une  irritation  de  voisinage  qu'à  une  tuberculose  de  la  glaade. 

RICHARDIÈIUB. 

I.  —  Rupture  de  l'estomac,  par  REVILLIOD  {Rev.  méd.  de  la  Suisse  ronande,  V. 

p,  5,  janv,  1885). 

II.  ^  Ulcère  de  l'estomac  ouvert  dans  le  péricarde,  par  de  CËRElf  VILLE  iXb'^- 

p.  533,  sept.  1885). 

III.  •—  Pyopnenmothorax  iubphrenicus,  par  QLJESBR  {Deatseh.  med,  Woeh.yB'iU 

1885). 

IV.  —  Uloer  of  the  stomaoh...  (Ulcère  de  l'eatomac  ouvert  dans  le  cour),  pir 

Magee  FINNT  (Brit.  med.  Joarn.,  p.  1102,  Juin  1886). 
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T.  —  Mttli^d»  ffiT  die  kllnitobt  nrûftmg  xmà  DiagsMt n  dar  StênmgMi  in  der 
y«rdâiiiuigtfanktioii  dti  lfag«na  (Méthode  d'examen  et  de  diagnoatio  daa 
troublai  digeatlfa  gaatrlqnaa),  par  A.  6LUZINSKT  et  W.  JA¥rORSKT  (BerL 
klin.  Woob.  t.  XXI,  p.  527). 

TI.  ^  Uaber  nervœae  Dyspepaie,  parE.  LBTDElf  (Ibid,,  p,  478). 

ni.— Ua])ar  Malaiia-Magenkrankhalten  (Impaladiame  gaatriqne),  par  ROSEETBAIi 

{WieDer  méd.  Presse  n*  14,  1885). 

Tin.  —  Syphilia  gastrique  et  ulcère  de  reatomac,  par  GALLIARB  (Areb,  gên.  de 

ioéd,,Janr.  1885). 

IX.  —  ïïeber  GfthmngsTorgftnge  im  Verdauungatraotua...  (Fermentations  du  tnbe 
digestif  et  ehampignons  qoi  y  prennent  part),  par  MILLER  {Deutsche  med. 
Woeh.,n*éB,  1885). 

L  —  Femme  de  28  ans,  jouissant  d*une  bonne  santé,  à  part  des  douleurs 
d'estomac.  A  la  suite  d'une  course  rapide  après  un  repas,  elle  est  prise  d*une 
de  ses  crises  de  gastralgie.  Le  lendemain  malin,  emphysème  sous -cutané  de 
la  face  et  du  tronc  ;  énorme  tympanisme  abdominal  et  vulve  entr'ouverte, 
périnée  bombé  comme  au  passage  d*une  tète  de  fœtus  ;  utérus  immobilisé, 
entre  les  petites  lèvres.  Revilliod  diagnostique  une  pneumatose  péritonéale 
par  perforation  d'un  ulcère  de  Testomac.  Mort  rapide. 

A  Tautopsie,  la  cavité  abdominale  est  remplie  d'air,  le  paquet  intestinal  est 
appliqué  contre  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  abdominale  qui  contient  un 
épanchement  de  matières  alimentaires  fluides.  L'estomac  est  dilaté,  son  grand 
eul-de-sac  remonte  dans  la  cage  thoracique  gauche.  II  mesure  31  centi- 
laèlres  de  long  et  14  de  haut.  Sur  le  milieu  de  sa  face  antérieure  est  une 
perte  de  substance  qui  n'intéresse  que  les  couches  supei^flcielles  :  d'une 
longueur  de  7  centimètres,  le  fond  en  est  formé  par  la  tunique  musculeuse. 
Sur  la  face  postérieure  de  l'estomac,  sont  d'autres  solutions  de  continuité 
semblables,  véritables  éraillures;  enfin,  parallèlement  à  la  petite  courbure 
est  une  vaste  déchirure  qui  intéresse  toutes  les  tuniques  et  laisse  passer 
4  doigts.  La  muqueuse  gastrique  est  violacée,  boursouflée,  épaissie,  mame* 
lonnée  ;  sur  d'autres  points,  elle  présente  des  pertes  de  substance  irrégulières 
qui  ne  correspondent  pas  aux  éraillures  de  la  surface  externe.  Nulle  part  la 
muqueuse  n'offre  apparence  d'ulqérations  ou  de  cicatrices. 

Il  résulte  des  expériences  que  Revilliod  a  faites  pour  élucider  le  méca- 
nisme de  cette  rupture  non  pathologique  de  l'estomac,  que  lorsqu'on 
insuffle  ou  remplit  d'eau  ce  viscère  lié  à  ses  deux  extrémités,  jusqu'à 
ce  qu'il  éclate,  on  voit  bientôt  des  éraillures  se  dessiner  au  milieu  de  ses 
faces  antérieure  et  postérieure.  Le  péritoine  se  déchire  peu  à  peu  de  la 
surface  vers  la  profondeur,  puis  l'explosion  se  fait  par  une  large  déchi* 
rure  parallèle  à  la  lèvre  postérieure  de  la  petite  surface.  Il  faut  i  kilos 
d'eau  pour  faire  éclater  un  estomac  :  alors  la  muqueuse  offre  quelques 
déchirures  à  bords  irréguliers. 

H.  —  Homme  de  45  ans,  ayant  eu  à  deux  reprises,  il  y  a  6  et  7  ans^des  héma- 
témëses.  Depuis  t  ans,  anorexie,  nausées,  douleurs.  Brusquement,  il  est  pris 
d'une  douleur  extrême  à  Tépigastre  :  le  4*  jour,  la  cyanose  est  générale  ;  il  y 
a  de  la  dyspnée,  pas  de  fièvre,  sonorité  tympanique  dépassant  les  limites  du 
péricarde,  et  s'étendant  à  la  région  postérieure  entre  la  pointe  de  l'omoplate  et 
la  base  du  thorax  :  dans  toute  cette  région,  le  bruit  respiratoire  est  éloigné,  peu 
distinct.  Les  bruits  cardiaques  et  le  choc  de  la  pointe  sont  imperceptibles.  On 
entend  un  bruit  de  frottement  à  gauche  et  à  droite  du  sternum.  Crépitation 
d'emphysème  entre  l'appendice  xyphotde  et  le  sein  gaucho.  En  l'absence  de 
tout  signe  earactéristique  de  pneumopéricarde,  de  Gérenville  crut  à  un  épan- 
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chement  de  gaz  intrapleural  et  fit  une  ponction  daHs  le  sixième  esf^aee  intef»» 
costal,  à  3  centimètres,  en  dehors  du  mamelon  dans  la.  zone  amphorique  :  3 
y  eut  issue  de  gaz.  Le  lendemain,  le  pouls  se  releva,  la  cyanose  et  la  dyspnée 
furent  moindres  ;  les  bruits  du  cœur  devinrent  perceptibles,  avec  un  timbre 
métallique  de  môme  qu'un  bruit  de  frottement  précordial  isochrone  aux  bruits 
du  cœur.  Le  foie  paraissait  très  développé.  Le  diagnostic  fut  alors  :  pneumo- 
péricarde  avec  pneumothorax.  Après  quelques  jours  d'amélioration,  réappa- 
rition des  phénomènes  généraux  antérieurs  et  mort  14  jours  après  le  début 
des  accidents. 

Autopsie.  Péricarde  distendu  et  soudé  au  diaphragme,  ainsi  qu^aux  plèvres, 
foie  abaissé.  On  ne  voit  de  l'estomac  qu'une  petite  partie  de  Textrémité  pylo- 
rique  et  de  la  grande  courbure.  Le  reste  de  Testomac  se  trouve,  avec  la  rate 
et  une  portion  du  côlon  transverse  et  descendant,  dans  une  sorte  de  poche 
située  à  gauche  sous  le  diaphragme,  répondant  à  l'espace  compris  entre  la 
quatrième  et  la  septième  côte,  et  formée  par  des  adhérences  du  péritoine. 
Sur  la  paroi  externe  de  cette  poche,  se  trouve  la  piqûre  du  trocart. 

A  l'incision  du  péricarde,  issue  de  gaz  fétides.  Cœur  recouvert  de  matières 
noirfttres  ayant  Todeur  et  l'aspect  du  contenu  de  Testomac.  Le  cœur  adhère 
à  la  paroi  postérieure  du  péricarde  et  au  péricarde  diaphragmatique.  Sa  surface 
est  macérée  et  ulcérée  par  places  par  le  liquide. 

Sur  la  petite  courbure  de  l'estomac,  au  niveau  d'une  adhérence  an 
diaphragme,  ulcère  allongé,  à  fond  en  grande  partie  cicatrisé,  sauf  à  l'extré- 
mité voisine  du  cardia  où  est  une  ouverture  arrondie  faisant  communiquer 
l'estomac  avec  le  péricarde,  un  peu  à  gauche  et  en  arrière  de  la  pointe  dn 
cœur. 

Ici  la  confusion  entre  un  pneumothorax  et  la  collection  sous-diaphragmatiqoe 
était  inévitable,  vu  l'absence  des  symptômes  caractéristiques  d'une  péritonite 
enkystée.  j.  b. 

III.  —  Femme  de  36  ans,  atteinte  le  27  septembre  d'un  violent  point  de  côté 
à  droite.  Dyspnée,  pouls  rapide,  fnsson.  On  trouve  à  droite  de  la  matîté  et 
des  frottements  pleuraux  :  une  ponction  sans  succès.  A  gauche,  en  avant  et 
en  arrière,  existent  les  signes  d'un  hydropneumothorax  ;  mômes  signes  à  la 
région  antéro-inférieure  du  thorax.  Le  foie  parait  abaissé.  Le  cœur  est  refoulé 
à  gauche  et  en  haut,  et  immédiatement  au-dessus  de  la  zone  où  se  perçoivent 
les  symptômes  de  pneumothorax  on  entend  du  souffle  bronchique  et  des  râles 
sonores. 

Ces  symptômes  permettent  de  penser  qu'il  n'y  a  pas  là  de  pneumothorax 
vrai,  mais  une  collection  hydro-aérique  située  au-dessous  du  diaphragme. 

On  trouve  en  effet  à  l'autopsie  une  poche  dont  les  parois  sont  constituées 
par  le  foie,  l'estomac,  le  mésocôlon  et  le  côlon  transverse,  le  diaphragme  ; 
cette  poche,  contenant  du  pus  et  des  gaz,  résulte  de  la  perforation  de  l'estomac 
par  un  ulcère  rond.  l.  gajlliard. 

IV.  —  Un  garçon,  âgé  de  19  ans,  entre  à  l'hôpital  de  Dublin  pour  un 
rhumatisme  subaigu,  datant  d'un  moiç.  On  constate  les  signes  d'une  péricar- 
dite  sèche  adhésive  qui  guérit  assez  promptement.  Mais  la  fièvre  persiste 
avec  des  redoublements  vespéraux  qui  font  craindre  le  développement  d'une 
tuberculose.  Pendant  ce  temps, le  malade  n'éprouve  aucun  malaise  gastrique, 
continue  à  bien  digérer  et  ne  se  plaint  nullement  de  l'estomac  ;  seulement  il 
ressent,  de  loin  en  loin,  une  douleur  correspondant  au  cartilage  de  la  sixième 
côte  gauche,  avec  irradiation  vers  l'épaule,  douleur  soulagée  parla  pression. 
Une  nuit,  il  éprouve  de  l'insomnie  et  du  malaise  :  le  lendemain  matin,  il  sa 
lève  pour  uriner,  se  sent  très  faible  et  meurt  en  une  demi-heure,  perdant  du 
sang  par  les  garde-robes,  mais  ne  vomissant  pas. 

L'autopsie  montre  les  intestins  et  l'estomac  remplis  de  sang.  Il  existe  un  uloère 
rond,  situé  sur  la  petite  courbure  de  l'estomac,  au  voisinage  du  cardia.  Cet 
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nleèreaparforélesparoiagaEtriqueB,  la  centre  aponévrotiqua  du  diaphragme 
•1  la  plèvre  ;  il  coiumuDiqus  avec  la  pointe  du  ventricule  gauche  qui  est 
nmollia  et  présente  une  flatule  pénétrant  jusque  dans  l'intérieur  de  la  cavité 
Tenlriculaira,  à  la  base  d'implantation  des  muscles  papillaires.  Ce  travail 
dcéralifav&il  pu  s'accomp^lir,  grâce  âdesadhéreaces  anciennes  du  péricaMe, 
qui  avaient  complètement  oblitéré  le  sac  péricardique. 

L'auteur  étudie  le  mécauisme  de  cette  rare  complication  de  l'ulcère 
rond,  et  passe  en  revue  les  travaux  récents  sur  le  pneumopéricarde 
consécutif  aux  ulcérations  gastriques  (Guttmann,  Berlin.  Kl.  Wocb., 
avril  1880  ;  —  Mathien,  Arcb.  méd.,  1880  ;  —  Moizard,  Soc.  méd.  hôp., 
1885).  L'ouverture  de  l'ulcère  dansle  cœur  est  encore  plus  exceptionnelle  : 
jusqu'ici,  il  n'en  a  été  publié  que  trois  exemples,  ceux  de  Chiari  [Anzeigen 
ier  Krank-Gesellsch  der  Aerzle,  in  Wien,  p.  16t,  1880)  ;  —  Brenner 
{Wien.  med.  Wocb.,  1881,  n"  81)  ;  —  Oser  (  Wien.  Blœlter,  n"  52, 1881). 
D  semble  nécessaire,  pour  que  cette  éventualité  se  produise,  que  l'ulcère 
siège  sur  la  paroi  antérieure  de  l'estomac  au  voisinage  du  cardia  et  de  la 
petite  courbure  et,  en  second  lieu,  que  le  sac  péricardique  soit  préala- 
blement oblitéré  par  d'anciennes  adhérences.  La  myocardite  qui 
accompagne  la  péricardite  prépare  alors  les  voies  Â  la  dégénérescence 
du  muscle  cardiaque.  s,  r. 

V.  —  Voici  comment  les  auteurs  procèdent  :  Après  s'être  assura, 
la  veille,  que  l'estomac  de  l'individu  qui  sert  de  sujet  d'expérience  ne 
contient  pas  le  malin  à  jeun  de  restes  alimentaires,  au  lever  de  l'in- 
dividu, on  lui  fait  manger  un  blanc  d'œuf  cuit  dur  et  boire  cent  cenU- 
mètres  cube  d'eau  distillée  ;  puis  on  le  laisse  tranquillement  assis  durant 
cinq  quarts  d'heure.  Au  bout  de  ce  temps,  on  introduit  dans  son  estomae 
une  sonde  par  laquelle  on  verse  100  centimètres  cubes  d'eau  distillée  et 
on  aspire  ensuite  le  contenu  de  l'estomac.  Pour  s'assurer  qu'il  ne  reste- 
pas  quelques  morceaux  d'albumine  dans  l'estomac,  on  verse  par  la  sonde 
un  demi-verre  d'eau,  on  aspire  de  nouveau  et  on  répète  â  ou  3  fois  cette 
manœuvre  jusqu'à  oe  que  le  liquide  ne  ramène  plus  de  fragments.  Le 
liquide  est  soumis  à  l'analyse  chimique  et  mirosoopique. 

Quand  la  fonction  digestive  de  l'estomac  est  normale,  son  contenu  doit 
oÈir  les  caractères  suivants  i 

i"  Au  bout  de  cinq  quarts  d'heure,  il  ne  doit  rester  aucun  fragment 
d'albumine  ; 

S*  Le  liquide  stomacal  doit  être  clair  ou  faiblement  opalescent  ; 

S°  La  réaction  doit  être  neutre  ou  à  peine  acide.  Le  violet  de  métbyle 
ne  révèle  pas  d'acide  chlorhydrique  dans  le  flitrat. 

4*  Ce  filtrat  ne  doit  pas  présenter  la  réaction  de  la  syntonîne  ni  de  la 
pq'tone; 

6*  S5  centimètres  cubes  du  liquide  gastrique  Hltré,  acidifiés  avec 
Qoe  goutte  d'acide  chlorhydrique  officinal,  doivent  digérer,  en  sept 
heures  au  maximum,  un  disque  d'albumine  pesant  O^jOC; 

6*  Sous  le  microscope,  on  ne  doit  apercevoir  ni  organismes  de  fërmeo- 
Ifltion,  ni  cellules  nucléées. 

3i,  malgré  ces  caractères  ducontenu,  il  existe  des  troubles  stomacaux, 
le  lendemain  matin,  à  jeun,  on  répétera  la  même  expérience,  mais  en 
aspirant  le  contenu  de  l'estomac  au  bout  d'une  demi-heure. 

Si  le  travail  digestif  s'exécute  normalement,  on  constate  alors  les  phé- 
nomènes suivants  : 


ï- 


RRVUE  DES  SCIENCES 

^'  Environ  moiUé  dM  morceaux  d'albu 
[:■  maia  déjà  ils  sont  rongés  surles  bords; 

r.  S"  Le  flilral,  fortement  opalescent,  offi 

'-'  delà  précédente  et  la  présence  d'acide 

i   '  la  teinte  bleu  violet  obtenue  avec  une  go 

^  méthyla  à  0,2  0/0  ; 

?;  S'  Le  filtrai  préaonto  une  petite  quant 

|-  à  un  léger  trouble  de  l'acide  acétique  et 

.^  de  potassium;  do  môme  qu'à  la  noutralisE 

p  4°  Le  filtrat  olTre,  après  addition  de  lei 

tion  de  sulfate  de  cuivre,  une  réaction  de 
5"  SB  centimètres  cubes  de  liquide  flltrâ 
indiqués  plus  haut  en  six  ou  eept  heures, 
drique; 

6*  Sous  le  miorosoope,  on  ne  reconnaît  i 
à  noyaux. 

Lorsque»  au  contraire,  la  fonction  âîge 
lîèrement  : 

1"  Les  morceaux  d'albumine  restent 
longtemps  que  cinq  quarts  d'heure,  et  c 
Quand  il  y  a  excès  d'acide  gastrique,  œi 
bords  et  trèt  gonflés;  quand,  au  oonti 
fragments  d'albumine  sont  compacte  et  ( 
1°  Le  liquide  stomacal  s'élève  à  150  et 
il  est  trouble,  coloré  habituellement  en 
matière  ootorante  biliaire  ;  il  est  mêlé  de 
dâtre. 

3*  Le  filtrat  du  liquide  retiré  au  bout  c 
fortement  acide  et  prend  une  coloration  1 
violet  de  mélhyle.  Inversement,  dans  d' 
n'est  que  faiblement  acide,  et  la  solution 
pas  d'acide  chlorbydrique  ; 

4*  Le  lillrat  du  hquide  extrait  même  a 
général  très  acide,  lorsqu'il  renferme  de 
5'  Le  filtrat  du  liquide  gastrique  retiré 
peut  offrir  une  réaction  rouge  intense  de 
ment  fort  de  syulonine  ;  ou  bien,  inversf 
gastrique  dans  le  filtrat,  il  n'y  a  aucune 
coloration  violette  d'albumine  dissoute  ; 

6°  Le  filtrat  d'un  liquide  retiré  au  bo 
encore  offrir  une  réaction  de  peptone  d'u 
7*  Le  iiltrat  d'un  liquide  gastrique  ai 
d'heure,  e'il  est  faiblement  acide,  n'a  de 
tioD  d'acide  cblorhydrique.  Inversement,  < 
liquide  stomacal  extrait  dans  le  cinquièi 
considérablement  acide,  digérer  complet! 
ques  d'albumine,  sans  addition  d'acide  cl 
8°  L'examen  microscopique  peut  mon 
queux  colorés  avec  la  matière  colorante  i 
'nisée,  soit  des  cellules  nucléées. 
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Lorsque,  en  outre»  on  a  évalué  la  capacité  vitale  et  la  oontraotUiié  de 
restomac  du  malade  d'après  la  méthode  de  Jaworaky^  on  a  tous  les  élé^ 
ments  nécessaires  peur  se  prononcer  sur  la  nature  organique  ou  simple- 
meot  nerveuse  des  troubles  digestifs  constatés  chez  lui.  4.  b. 

VI.  —  Avec  Leube  et  contrairement  à  Ëwald  et  à  Rossbach,  Leydea 
soutient  que  la  dyspepsie  nerveuse  est  une  affection  bien  caracténsëe, 
quoiqu'elle  ne  corresponde  à  aucune  lésion  anatomique  appréciable. 

Elle  s'observe  chez  les  individus  nerveux,  spécialement  chez  ceux  qui 
ne  travaillent  que  du  cerveau  ;  aussi  est'-ce  surtout  une  affection  des 
classes  aisées. 

La  dyspepsie  alterne  avec  d'autres  symptômes  nerveux,  tels  que  cépha- 
lalgie, étourdis«ements  et  douleurs  névralgiques. 

Elle  est  guérie  par  les  mêmes  médications  qui  se  montrent  efBcaces 
dans  les  autres  affections  nerveuses  de  nature  fonctionnelle. 

L'étiologie  en  est  très  variée.  Elle  se  développe  presque  à  tout  Age  et 
ittsai  bien  chez  les  enfants  surmenés  par  les  travaux  scolaires. 

Les  individus  à  estomac  faible  y  sont  prédisposés. 

Le  surmenage  intellectuel,  ou  même  corporel  ;  les  émotions  vives  ou 
(lé|>res8ives,  l'hystérie  et  les  affections  utérines  :  telles  sont  les  oausM 
Tariées  de  la  dyspepsie  nerveuse. 

Dans  le  traitement  de  cette  affection,  les  médicaments  et  les  cures 
balnéaires  ne  doivent  jouer  qu'un  rôle  secondaire.  Ge  qu'il  faut  |avant 
tont  aux  malades,  c'est  un  changement  avec  un  séjour  dans  les  mon^ 
tagnes,  l'éloignement  des  affaires,  des  soucis  et  des  émotions,  ou  tout 
an  moins  un  genre  de  vie  régulier;  aucun  excès  de  travail,  des  distrao- 
tionset  du  repos.  4.  B. 

VII.  —  Les  gastropathies  paludéennes,  déjà  décrites  par  Leube,  ont 
été  observées  par  Rosenthal  dans  sept  cas  dont  voici  le  plus  intéres- 
sant : 

Un  médecin  militaire,  âgé  de  SO  ans,  attaché  au  corps  expéditionnaire  de 
Bosnie,  a  séjourné  avec  les  troupes  dans  la  vallée  de  la  Saxe.  Six  mois  après 
son  retour  à  Vienne,  il  souffre  de  cardialgies,  d'abord  irrégulières,  puis  que» 
tidieanes  et  liées  à  une  dyspepsie  des  plus  sérieuses.  Il  maigrit  et  se  oaohecttse. 
Ud  médecin  consulté  hésite  entre  Tulcère  simple  et  le  oanoer  de  l'estomao  t 
il  prescrit  un  traitement  interne,  puis  une  cure  à  Garlsbad.  Pas  de  gonfle- 
ment de  la  rate. 

A  Garlsbad,  surviennent  des  accès  fébriles  journaliers,  avec  40°  dans  Tais- 
«elle  et  seulement  48  à  56  pulsations  :  on  pense  à  une  méningite.  L'appari-» 
tion  d'une  ûèvrîe  tierce  éclaire  enfin  le  diagnostic  et  le  sulfate  de  quinine  à 
baute  dose  (jusqu'à  4  grammes  par  jour)  fait  merveille  ;  après  la  guérison  de 
la  fièvre,  les  cardiatgies  diminuent,  puis  disparaissent. 

On  voit  quelle  était  dans  ce  cas  la  difficulté  du  diagnostic  :  jusqu^au 
Jour  où  les  paroxysmes  fébriles  ont  présenté  des  caractères  décisifs,  la 
médication  utile  a  fait  défaut. 

Chez  un  autre  militaire  de  T expédition  de  Bosnie^  Fauteur  constatait  de  la 
dyspepsie  intermittente  et  de  légères  pituites  matinalesi  Au  bout  de  neuf 
mois,  apparut  une  névralgie  intercostale  gauche  avec  zona.  La  quinine  à 
hautes  doses  apporta  la  guérison  complète. 

Le  diagnostic  serait  facile  si  les  cardialgies  suivaient  les  accès  fé*^ 
briles;  mais  elles  surviennent  souvent  chez  des  sujets  atteints  d'impa- 
ludisme  larvé»  et  sans  gonflement  de  la  rate.  Elles  sont  parfois  très  in^ 
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tenses»  s'accompagnent  de  -wmasfimeiuis  et. môme  d'hématémèses.  Les 
accès  cai4iatgi<|i>e^râbi!it.quotkiie^^  ou  même  appartiennent  au 

type  quarte;  :  .  .'  :.  <^'    •  ;•  i:.   1  .    .       * 

L'auteur  reQommto^ioî^lei borate  de  quinine  en  injections  sous-cuta- 
nées (0,30  à  0^,ôOdàQS;Ujn|,ao)i|^t¥)n  glycérine  aqueuse;  on  peut  employer 
acissi  i*arséniate  et  le  s9licylate.de  quinine).  l?  oalliard. 

Vni.  —  L*existencer  des  ^astropathies  syphilitiques  est  démontée  par 
des  faits  cliniques  et  par  des  faits.anatomiques  incontestables. 
^:  l""  Dans  les  faits  cliniques,  sans  autopsie^  rentrent  les  observations  de 
gastropathies  traitées  avec  succès  par  le  mercure  et  Tiodure. 
^,2®  Parmi  les  faits  anatomiques,  certains  sont  contestables  ;  les  hyper- 
trophies des  parois  de  Testomac,  les  ulcérations  décrites  par  Virchow^ 
Leudet,  Lancereaux,  Gapozzi,  Oser. 

S""  D'autres  sont  de  vraies  déterminations  gastriques  de  la  syphilis 
tertiaiire;  ce  sont  les  gommes  ulcérées  ou  non  ulcérées  décrites  par 
Klebs  {AnaL  paiboL  t.  1,  p.  261),  et  par  Gornil  (Soc.  méd.  des  bôp. 
1874). 

4*"  Les  relations  de  la  maladie  de  Cruveilhier  avec  la  syphilis  sont 
encore  peu  connues.  Admises  par  Ëngel  et  par  Lang,  qui  prétendent  que 
l'ulcère  de  l'estomac  est  précédé  par  la  syphilis  10  fois  ou  20  fois  sur 
100,  elles  sont  niées  par  la  plupart  des  auteurs.  L.  Gaillard  est  d*avis 
que,  si  l'ulcère  .simple  doit  conserver  son  indépendance  vis-à-vis  de  la 
vérole,  il: existé  cependant  peut-être  des  lésions  confondues  à  tort  avec 
lui  et  qu^  la  syphilis  aurait  le  droit  de  réclamer  pour  siennes.  Il  serait 
,  4u  ph^s  haut.intérét  thérapeutique  de  pouvoir  diagnostiquer  ces  lésions. 
Ç'ejstfUn.  peint  important  de  pathogénie  qui  appelle  des  recherches  au  lit 
des  malades  et  à  l'amphithéâtre.  RicHiiRDiiRB. 

IX.  —  Il  existe  un  grand  nombre  de  champignons  qu'on  rencontre 
dans  toutes  les  parties  du  tube  digestif.  Le  suc  gastrique  ne  s'oppose 
généralement  pas  à  leur  passage  dans  les  intestins  à  l'état  vivant,  sur- 
tout s'ils  traversent  l'estomac  au  début  du^  repas.  Pendant  la  digestion, 
au  contraire,  ils  offrent  peu  de  résistance  et  sont  détruits  par  les  acides. 

La  fermentation  lactique  peut  persister  dans  l'estomac  jusqu'à  ce  que 
le  contenu  de  ce  viscère  ait  atteint  une  acidité  de  1,16  0/00  par  le  fait 
de  la  sécrétion  de  l'acide  chlorhydrique  ;  si  cette  sécrétion  est  trop  faible, 
la  fermentation  se  prolonge.  La  fermentation  est  plus  facilement  arrêtée 
par  l'acide  salicylique  que  par  l'acide  chlorhydrique. 

Un  certain  nombre  de  champignons  déterminent  dans  les  solutions 
bydrocarbonées  la.  ferruentation  lactique;  d'après  l'auteur,  les  autres 
acides  tels  que  le  butyrique,  l'acétique,  sont  plus  rares  dans  les  fermen- 
tations que  l'acide  lactique.  .  • 

Il  y  a  cinq  variétés  de  champignons  de  fermentation  qui  déterminent 
la  production  d'acide  carbonique  et  d'hydrogène.  l.  oaluard. 

I.  »-  Dilatation  de  reatomac  et  fièvre  typhoïde,  par  P.-L.  LEGEHDRE  (Thhsé  de 

Paris,  188G). 

II.  —  Contribution  à  l'étude  des  ectasies  gastriçinefl,  par  Gh.  MALIBRAN  {Thèse 

de  Paris,  1885). 

m.  ^  Beitrage  lor  lehre  von  den  Stdnmgen  der  Saftsecretion  des  Hagens 
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(Contribution  à  l'étnde  des-  troubles  de  sécrétion   du  suc  gastrique),  par 
F.  RIEGEL  (Zeitachrin  iarklinische  Medicîn,  Band  XI,  p.  1-80). 

■     T 

IV.  —  Diagnostic  und  Thérapie  der  Magenkrankheiten  (Diagnostic  et  traitement 
des  maladies  de  l'estomac),  par  RIEGEL  (Ibid.,  Band  XI,  />.167-Î17). 

¥•  — Ezperimentell-klinische  Untersuchungen  ueber  don  Chemismus  und  Mecha- 
nismus  der  Verdaungsfonction  des  menschilichen  Magens,  etc.  (Recherches  ex- 
périmentales et  cliniques  sur  les  phénomènes  chimiques  et  mécaniques  de  la 
digestion  chei  l'homme),  par  JAWORSKT  et  GLÏÏZINSKT  [Ibidem,  Band  XI, 
p.  50-99  6^^270-294). 

I.  —  Legendre  commence  par  établir  la  très  grande  fréquence  de  la 
dilatation  de  Testomac,  qui  chez  les  deux  tiers  des  sujets  ne  donne  lieu 
à  aucun  trouble  fonctionnel,  mais  qui  chez  un  grand  nombre  provoque 
non  seulement  la  dyspepsie  flatulente  et  ce  que  Ghomel  appelait  la  dys- 
pepsie des  liquides,  mais  se  complique  d*embarras  gastrique  et  de  phé- 
nomènes septiques  indiquant  la  résorption  de  produits  fermentes  dans 
l'estomac.  Dans  cette  première  partie  Tauteur  se  borné  à  développer  les 
idées  de  Bouchard  et  décrit  avec  soin  le  clapotage  stomadal,  le  signe 
physique  le  plus  concluant  de  la  dilatation.  .  .  -  :  r    «  ; 

Le  point  particulier  que  l'auteur  cherche  à  mettre  en  relief  est  'l^êHkr^-. 
tence  des  nodosités  phalangiennes  dites  de  Bouchard.  Voici  en  quoi 
consiste  cette  déformation.  Elle  siège  au  niveau  de  l'articulation  de  la 
phalange  avec  la  phalangine,  et  a  l'apparence  d'un  renflement  qui 
augmente  les  dimensions  transversales  de  l'article.  C'est  l'épiphyse  de  la 
phalangine  qui  est  surtout  renflée^  et  la  déformation  commence  presque 
toujours  par  l'annulaire  et  Tauriculairé,  pour  gagner  les  autres  doigts  et 
finalement  le  pouce,  dont  l'articulation  métacarpo-phalangienne  se  renfle 
à  son  tour.  L^auteur,  avec  Bouchard,  croit  non  seulement  à  une  coïnci« 
dence,  mais  à  une  relation  causale  entre  la  dilatation  gastrique  et  les 
nodosités,  qui  par  suite  constituent  un  bon.  signe  dragnostique'de  la  lésion 
de  l'estomac.  '  ...:.'«    . ,    ,,    .  i   ..     :;:•  ; 

*  J  ë 

Non  seulement  la  dilatation  gastrique,  en  créant  des  phénomène^ 
d'auto-intoxication,  engendre  une  foule  de  conséquences  fâcheuBes  pour 
l'organisme,  mais  elle  devient  la  porte  d'entrée  des  maladies  infectieuses 
dont  les  ferments  pathogènes  trouvent  le  terraia  préparé  pour  leur  ger- 
mination. C'est  ce  que  Legendre  essaye  de  prouver  pour  la  flèvrë 
typhoïde,  en  montrant  que  presque  tous  les  typhiques  ont  simultanément 
et  antérieurement  l'estomac  dilaté.  Il  n'est  pas  jusqu'à  la  tuberculose  à 
laquelle  ne  prédispose  cet  état  de  l'estomac.  L'auteur  publie,  à  l'appui  de 
ces  assertions,  21  observations  de  dilatation  gastrique  et  de  lièvre  con- 
tinue. Il  insiste  sur  la  fréquence  de  l'urticaire  et  des  accidents  choléri- 
formes  quand  Testomac  dilaté  est  le  siège  de  fermentations  putrides. 

Un  chapitre  intéressant  est  consacré  à  l'étude  de  la  médication  anti- 
septique intestinale.  h.  r. 

II.  —  Malibran  cherche  à  distinguer  cliniquement  la  simple  distension 
gastrique  avec  les  dilatations  réelles  ;  normalement,  l'estomac  est  en  effet 
tantôt  flasque,  tantôt  distendu  par  les  liquides  et  les  gaz,  enfin  rétracté. 
Un  estomac  pathologiquement  dilaté  peut  offrir  l'état  flasque  et  échapper 
à  Texamen.  L'auteur  a  pratiqué  des  mensurations  nombreuses  d'esto- 
mac et  est  arrivé  à  des  résultats  absolument  discordants.  Chez  les  nour- 
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ri^sqjwf  pt  Ip^  jewpeg  jBtjfoîiU,  cet  ét^l  p^tholpgiqqe  p'existe  p^;  P 
n'en  parle  pas.  Gl^Qz  les  aduUe^,  l'eçtornoo  distendu  bpoibe  verç  }e 
^ndis  quQ  restqmac  dilaté  descend  dans  l'abdomen.  Le  sjp^e  pt^y&iqud 
par  excellenpe  ppi^r  copsta^er  ce$  è\^\^  pathologiques  est  la  pefcussipn,  qij| 
révèle  des  bruits  de  gargouillement  et  de  clapotement  :  le  timbre  dépeud 
de  la  proportion  relative  des  liquides  et  deà  gaz,  et  de  la  capacité  et 
de  la  'tension  du  réservoir.  La  distension  se  révèle  surtout  par  une 
sonorité  tympanique  ai^uë,  costo-mamelonnaire,  la  dilatation  par  le  tym- 
panisme  dosto-pubien,  et  par  la  sensation  tactile  d'un  clapotement  étecda 
du  même  siège  que  le  tympanisme  hydroaérique  ;  quand  il  s'y  joint  des 
coq^r^pfion^  Vipiblp^  dp  )'e?tqfpac  hyper^'op}ïié,  je  4P^^P  ft'ft^t  plus  pps- 

|^e$  j^unes  ei)faots  ne  sont  pas  sujets  à  ^  dilatatjqn  ;  n^q|s  ils  fi'ont 
qpe  la  (Ij^^ensjof)  gastrique  passagère.  P|^$  tard,  c^t^e  distension  fjij^ 
placp  ^  4e  \^  dilatatioa  vraie,  qui  recpnnâît  pour  orjgine  p^p^iepts  çriéca- 
pi^fpcs  diilérents  :  a)  Insuffisance  musculaire  (p^p  adynamie  pervQtisp  ou 
p^r  atrppïije  de  la  fibre;  b)  excès  dp  pression  intérieure,  paf  surcharge 
gastrique  ou  obstacle  intestinal. 

Ces  assertions  sont  dans  une  certaine  fnesure  cqif  Kadictoire^  de  celles 
de  Bouchard,  et  il  pût  été  intéressap^  de  vpir  si  1^  loi  formulée  par  Ma- 
libran,  relativeipent  à  T^b^ence  de  dilatatiof^  gastrique  phpz  les  jeunes 
enfants,  pst  vr^ie  chez  les  rachitiques.  h.  r. 

UL  —  La  quantjté  de  suc  gas(rjque  sécrété  peu^  spbif*  soit  une  dii^ir))!- 
fiof),  spit  une  aqgment^^oq.  Le  premier  4e  ces  troul^lps  fqnctionnpls  9  été 
souvent  étudié  ;  le  second,  aucontrsfire,  |[|'a  jusqu'ici  que  très  peu  attiré 
l'attentioq  ;  il  n'est  cependant  pas  pxtréfuement  rare,  et  Riegel  a  pu  en  rap- 
porter quatre  observations  personnelle^. 

Cettp  hypersécrétion  peut  se  présenter  soit  à  |*é^t  aigu,  soi^  à  l'état 
chronique.  ][^a  forfpe  aiguë  est  quelquefois  d'origine  pureynent  nerx^euse; 
couvent  elle  se  complique  de  troubles  de  fermentation  entraînant  la  pro- 
duction d'acide  lactique,  d'acide  butjTique;  ces  états  complexes  doivent 
0tre  soigneusement  séparés  de  j'bypersécrétion  simple. 

La  forme  chronique  la  plus  importante  offre  des  symptômes  fonctioa- 
pels  et  des  symptôi^es  physiques.  Les  troubles  fonctionnels  sont  déjà 
très  caractéristiques.  L^  digpstion  des  féculents  est  très  pénible,  tandis 
qup  pel}e  des  matières  d|buminoïdes  est  facile;  l'appétit  reste  t>on,  U  soif 
est  ordinaireipent  ext^ôrpement  vive.  ï^e  malade  &e  plaint  de  doulpurs 
violentes,  de  renvois  acides  qui  surviennent  mônie  à  jeun.  —  Conlraire- 
mpnt  à  pe  qu'on  pourrait  croire,  les  aliments  séjournent  tfès  Ipugtemps 
dausTestopac;  c'est  qu'en  effet  la  durée  de  ce  séjour  déppo4  beaucoup 
plus  4e  I9  paroi  musculaire  que  de  l'abondance  plus  ou  moins  grfinde  du 
suc  gastrique.  Peut-être  ici  l'irritation  produite  par  l'acidité  agit-elle  en 
eutrainant  une  pontracture  4u  pylore.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  long  séjour 
détermine  dans  presque  tous  les  cas  une  dilatation  ston^acale. 

Les  symptômes  pathognomoniques  de  la  maladie  seront  fournis  par 
l'emploi  de  la  sonde  œsophagipnnc.  Même  à  jeun,  le  matin  par  exemple, 
on  retire  des  quantités  de  suc  gastrique  considérables  pouvant  atteindre 
de  ^QQ  à  500  centimèlres  cubes.  Ce  suc  esf  ^rès  riche  en  pepsinç  et  sur- 
tout en  acide  phlorliydrique.  On  pourrait  objecter  que  cette  sécr^fion  e5t 
peut-être  due  à  rirritation  produite  par  1^  sonde,  mais  Riegel  a  soin  de 
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n'employer  que  ^es  soodes  ]l^ol)es  ^\  de  ne  les  laisser  que  très  peu  de 
temps. 

Vétiplog}^  4p  PP^^  hypQ^sécrétio^  est  jusqu'ici  inconnue.  On  la  cen- 
contre  as^ez  squvent  chez  (}ps  malades  ayant  antérieurement  souffert 
d'ulcères  ^p  Testomac. 

Le  traitement  par  les  lavages  et  les  alcalins  détermine  une  améliora-? 
iioD  rapide,  (^es  matières  féculenf^es  seront  soigneusement  écartées  du 
régime.  Le  moyen  qui  réussit  le  mieux  contre  la  soif  est  l'administration 
de  petites  doses  d'opium.  m.  pbbqvb. 

ly.  :-  Ripge)  a  étudié  les  altérations  du  suc  gastrique  cbez  un  ccr- 
taiu  nombre  de  malades  fitteints  d'affections  du  tube  digestif. 

!•  Cancer  de  T estomac.  —  ^.p  suc  gastrique  cesse  très  vite  de  conte- 
nif  do  Tacide  libre  et  perd  son  pouvoir  peptoniftant.  Chez  trois  malades, 
Riegela  vu  ces  phénomènes  se  développer  successivement  sous  ses  yeux 
à  mesura  que  1^  jusdadie  progressait.  Ce  signe,  à  condition  de  ne  se  pro- 
noncer qu'après  un  certain  nombre  d'expériences,  a  une  grande  valeur 
diagnostique,  (^'analyse  ne  donne  guère  de  résultats  ai^alogues  que  dans 
les  états  fébriles  et  la  dégénérescence  amyloïde  de  la  muqueuse  stoma- 
cale, affections  qu'il  est  facile  de  séparer  du  cancer.  Son  absence  a,  aux 
yeux  de  Riegel,  une  haute  valeur  négative. 

2^  Cancer  du  duodénum.  —  Chez  un  malade  atteint  de  cancer  de  la 
première  portion  du  duodénum,  le  suc  gastrique  présentait  les  caractères 
chimiques  indiqués  plus  haut. 

3""  Reûux  de  la  bile  dans  V estomac,  —  Riegel  en  a  observé  deux  cas, 
Tua  permanent,  du  à  des  adhérences  péritonéales  et  à  des  calculs  biliaires  ; 
Tautre  transitoire,  dû  à  un  étranglement  interne.  Le  suc  gastrique  avait 
perdu  son  acidité  et  son  pouvoir  digestif. 

4*  Rétrécissements  de  Tçesopbage,  —  {^'introduction  de  la  sonde  est, 
dans  les  rétrécissements  de  l'oesophage,  si  difficile  que  Riegel  n'a  pu  faire 
qp'mi  petit  nombre  d's^nalyses.  Il  semble  que  les  rétrécissements  cancé- 
reux amènent  les  mêmes  modifications  de  suc  gastrique  que  le  cancer  do 
reçtomac,  résultat  qui  np  se  produit  pas  dans  les  rétrécissements 
simples. 

5'  Ulcère  de  f  estomac.  —  Le  suc  gastrique  renferme  beaucoup  d'acide 
libre  et  possède  souvent  un  gi*and  pouvoir  digestif. 

6*  Dilatation  de  f  estomac,  —  Riegel  constata  toujours  la  prégfence  d'a- 
cide chlorhydrique  libre  en  proportion  parfois  inférieure  à  la  normale. 

Les  acides  organiques  n'étaient  pas  constants  et  disparaissaient  souvent 
iprès  qu'on  avait  vidé  deux  ou  trois  fois  l'estomac  par  la  sonde. 
I    L'acide  chlorhydrique  ne  manquait  que  chez  yn  seul  malade,  mais  la 
dilatation  était  chez  lui  consécutive  à  une  gastrite  toxique  due  à  l'inges- 
tion d'acide  sulfurique. 

7*"  Dyspepsies.  —  Dans  les  dyspepsies  nerveuses  le  suc  gastrique  est 
formai;  dans  les  dyspepsies  tuberculeuses  (dégénérescence  amyloïde  de 
niuqueuse),  il  offre  la  même  composition  que  dans  le  cancer. 
Biegel  espère  que  ces  recherches  pourrqnt  servir  de  base  a  un  emploi 
lionnel  de  l'acide  chlorhydrique  et  de  la  pepsine  dans  les  affections 

le  l*eslqinac.  m.  disbqvk. 

V.  —  J^worsky  et  Glu^insky  qnt  étudié,  au  moyen  de  lë|  pompe  s|o- 

^cale,  le  suc  gastrique,  soit  à  jeun,  soit  pendant  la  digestion. 
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a)  Réaction. —  A  jeun,  la  réaction  était  acide  dans  17  cas,  neutre  dansS, 
alcaline  dans  4.  Le  degré  d'acidité  variait  de  0,  2  à  49.  Ce  dernier  cbiiïre 
ne  fut  atteint  que  par  un  suc  gastrique  dans  lequel  existaient  des  acides 
gras.  Avec  l'acide  chlorhydrique  seul  le  maximum  ne  fut  que  de  14,8. 
Le  degré  maximum  d'alcalinité  fut  4  ;  jamais  on  ne  rencontra  d'alcalinité 
chez  les  sujets  bien  portants. 

Pendant  la  digestion  le  suc  gastrique  examiné  chez  28  malades  se  mon- 
tra 24  fois  acide  et  4  fois  alcalin.  La  réaction  fut  parfois  l'opposé  de  ce 
qu'elle  était  à  jeun. 

Le  degré  d'acidité  varie  suivant  la  période  de  la  digestion.  Ordinaire- 
ment il  augmente  lentement  à  partir  de  Tingestion  des  matières  albumi- 
noïdes.  Il  atteint  son  maximum  au  bout  d'un  temps  très  variable.  Puis  la 
décroissance  se  fait  avec  plus  de  rapidité  que  n'a  eu  lieu  l'augmentation. 
Plus  la  digestion  est  difficile  et  plus  le  maximum  est  lent  à  attendre,  plus 
aussi  il  persiste  longtemps.  Sauf  les  cas  de  fermentation,  l'acide  trouvé 
était  exclusivement  de  l'acide  chlorhydrique. 

b)  Quantité  à  jeun.  La  quantité  de  suc  gastrique  à  jeun  est  ordinai- 
rement presque  nulle.  Elle  a  atteint  100  centimètres  cubes  dans  des  cas 
où  l'acidité  était  très  grande.  La  quantité  d'eau  nécessaire  pour  laver 
entièrement  l'estomac  est  variable  ;  elle  est  d'autant  plus  grande  que  la 
quantité  primitive  de  suc  gastrique  est  plus  considérable. 

c)  Pouvoir  digestif.  Les  expériences  faites  in  vitro  sur  du  blanc 
de  poulet  ont  montré  que  le  pouvoir  digestif  atteignait  son  maximum 
quand  l'acidité  était  considérable.  Il  suffisait  toujours  d'ajouter  de  l'acide 
chlorhydrique  à  des  sucs  inactifs  pour  obtenir  la  digestion,  car  on  trouve 
de  la  pepsine  même  dans  les  sucs  alcalins. 

Dans  l'estomac,  la  durée  du  séjour  des  fragments  de  blanc  d'œuf  se 
montra  liée  partie  à  des  conditions  chimiques,  partie  à  des  conditions 
mécaniques.  Si  l'acidité  est  très  prononcée,  les  fragments  ont  leurs  bords 
rongés  ;  il  semble  que  le  passage  dans  l'intestin  a  b'eu  au  moment  où 
l'acidité  arrive  à  son  maximum.  Si  l'acidité  est  faible,  leurs  bords  restent 
mousses  et  leur  séjour  est  beaucoup  plus  long.  Mais  parfois,  dans  les 
sucs  même  les  plus  acides,  il  arrive  que  deux  ou  trois  fragments  échap- 
pent à  l'action  digestive,  et  qu'on  les  retrouve  intacts,  même  au  bout  de 
plusieurs  heures. 

d)  Pepsine.  La  pepsine  est  en  quantité  plus  considérable  pen- 
dant la  digestion  qu'à  jeun.  Elle  augmente  en  même  temps  qu'aug- 
mente l'acidité  ;  mais  cette  augmentation  continue  après  que  l'acidité  a 
déjà  commencé  à  diminuer.  Le  maximum  de  pepsine  se  rencontre  donc 
après  le  maximum  d'acide. 

e)  Peptones.  Sous  forme  de  propeplones  (syntonine),  les  peptones  appa- 
raissent dans  les  premiers  quarts  d'heure  de  la  digestion.  A  mesure  que 
le  degré  d'acidité  augmente,  ils  sont  remplacés  par  des  peptones.  Ceux- 
ci  se  rencontrent  exclusivement  à  la  fin  de  la  digestion,  mais  ils  sont 
alors  en  quantité  moins  forte  qu'au  moment  du  maximum  d'acidité.  — 
Les  peptones  se  forment  même  dans  des  sucs  gastriques  d'acidité  très 
faible. 

Les  troubles  de  la  digestion  sont  tantôt  mécaniqueSy  portant  sur  la 
rapidité  avec  laquelle  se  vide  l'estomac,  tantôt  chimiques.  Les  troubles 
chimiques  ont  trait  bien  plutôt  à  l'acide  qu'à  la  pepsine.  Celle-ci  a  été 
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retrouvée  chez  tous  les  sujets  examinés.  Mais  Tacide  peut  manquer  ou  se 
trouver  en  quantité  trop  considérable.  La  digestion  devient  très  lente 
dans  le  premier  cas  ;  dans  le  second,  les  peptones  se  trouvent  accumulés 
en  quantité  exagérée  dans  l'estomac;  ils  peuvent  s'y  trouver  encoi*e 
même  à  jeun,  fait  qui  n'a  jamais  lieu  à  l'état  normal. 

En  clinique^  ce  sont  les  troubles  mécaniques  qui  semblent  jouer  le 
principal  rôle  ;  pour  Jaworsky  et  Gluzinsky,  l'estomac  agit  moins  par  ac- 
tion chimique  que  comme  réservoir  des  aliments  ;  les  modifications  du 
suc  gastrique  sont  le  plus  souvent  consécutives  à  une  «  iusufiisance  mé- 
canique :».  Si  difficile  qu'il  soit  de  donner  des  limites  en  pareille  matière, 
les  auteurs  croient  qu'on  doit  admettre  cette  insufllsance  quand  des 
morceaux  de  blanc  d'œuf  restent  plus  de  six  quarts  d'heure  dans  l'es- 
tomac. Elle  peut  d'ailleurs  se  trouver  associée  à  des  modifications  du  suc 
gastrique  comme  quantité  —  comme  réaction  —  comme  abondance  de 
mucus  ou  de  pepsine  qu'il  faut  rechercher  pour  compléter  le  diagnostic. 
(Voy.  plus  haut,  page  509.)  m.  debove. 

Sur  la   cirrhose    pigmentaire    dans  le    diabète    sucré,    par    V.  HANOI   et 

SGHAGHMANN  {Arch.  de  Pbys.,  i*' janvier  1886). 

Hanot  et  Chauffard  ont  établi  en  1881  l'existence  d'une  cirrhose 
pigmentaire  chez  certains  diabétiques  atteints  de  mélanodermie. 

Les  observations  récentes  de  Letulle,  Hanot  et  Schachmann  mon- 
trent que  la  pigmentation  peut  rester  exclusivement  limitée  au  foie,  et 
que  par  suite  la  mélanodermie  peut  manquer.  Chez  les  diabétiques  at- 
teints de  cirrhose  pigmentaire,  ce  fait,  joint  à  cet  autre  fait  que  dans  les 
cas  où  la  pigmentation  est  générale  elle  est  plus  accentuée  dans  le  foie 
que  dans  les  autres  viscères,  démontre  que  la  formation  du  pigment  se 
fait  avec  le  maximum  d'activité  dans  le  foie,  et  qu'une  partie  de  Ténorme 
quantité  de  pigment  qui  s'y  crée  concourt  pour  une  large  part  et  par 
voie  d'embolie  à  la  pigmentation  des  autres  parties  du  corps. 

La  cirrhose  diabétique  est  avant  tout  une  cirrhose  périsushépatique  ; 
elle  paraît  résulter  de  l'action  irritativo  du  sucre  contenu  dans  les  veines 
efférentes  du  foie,  sur  les  parois  de  ces  veines  et  sur  le  tissu  conjonclif 
du  voisinage.  Elle  doit  être  opposée  à  la  cirrhose  alcoolique,  qui  est  essen- 
tiellement une  cirrhose  périportale.  a.  Gilbert. 

I.  -  Traité  du  diabète,  par  FRERIGHS,  Traduction  de  LUBANSKI  (Paris,  1885). 

II.  —  Du  diabète  sucré  chez  la  femme,  par  LEGORGHË  (/a-S*  Paris,  1886). 

m.  —  The  clinical  aspect  of  glycosuria,  par  F.-W.  PAVT  (Brit.   med.  journ, 

p.  1849,  déc,  1885). 

IT.  .  On  glycosurie,  par  W.-R.  THOMAS  (Brit.  med.  Journ.,  p.  1049,  décembre 

1885). 

V.  -  Acute  fébrile  glycosurie,    par  MARKHAM  SKCRRIT  {Brit.  med.  Journ, 

p.  1562,  déc.  1885). 

VI.  —  Hémiplégie  diabétique,  par  R.  LËPINE  et  L.  BLANG  {Bévue  de  médecine, 

fév.  1880). 

?II.  —  GebeiHer  Fall  von  abdnceus  Làbmung  mit  Diabètes  (Paralysie  du  nerf 
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abdacteiilr  chez  im  diabétique,  guéH^n),  pir  LAHDSBBRB  (Arcb,  f.PsycbiMrh 
u.  NervcDk.  XV,   Hefl  2,  p.  601). 

Yltl.  —  A  ofeiée  of  diabètes  mellitud,  par  STRAHâM  (Thé  Dubtlû  jùû^n.  ofdted.  se., 

p.  299,  avril  1886). 

I.  —  Le  livre  de  Frerichs  n'eât  pas  à  {)ropreirient  pâHer  un  traité  du 
diabète,  c'estplutôt  là  réunion,  le  comniëhtaire  succinct  des  très  nohibreux 
documents  amassés  pendant  une  longUe  carrièi'e  médicale,  et  par  cohsé- 
quent  tJBuvre  d'expéfieiice  persotiilëlle,  plus  c^ue  d'érudition;  deâ  feltô  en 
abohdànbfe,  peu  de  théories. 

P^ëtldns,  par  exemple,  la  (Jtlestion  du  coniâ  diabétique.  Fi-ërichâ  llbils 
montre  t^iié  le  tablëati  clitliquë  n*ëst  pas  àuâsl  sliiiple,  aussi  ubiforme, 
qu'on  Tadrael  fe^énëralement,  et  divisé  ses  observations  eu  Irois  groupe^. 
Le  Jiremier  comprend  les  diabétiques  qUi  brusquement,  presque  tou- 
jours après  des  ftitigues,  ont  ressenti  une  faiblesse  extrême,  avec  refroi- 
dissement des  extfétliités,  pouls  petit  et  ondulant;  âbttinolence,  perte  de 
connaissance,  et  ont  succombé  en  quelques  heures.  Les  litis  ëtâiébt  déjà 
amaigris  et  cachectiques,  d'autres  avaient  conservé  de  Tembonpoint  et 
les  appai'ences  de  la  santé. 

Dans  le  second  groupe,  les  accidents  sbnt  plus  Variée,  etge  compliquent 
de  troubles  digestifs  et  dyspnéiques,  d'hypothermie,  d'odeur  acéloné- 
mique  de  Tnaleine,  le  tout  pouvant  se  prolonger  pendant  3  à  5  Jours,  et 
même  plus  longtemps.  Le  troisième  groupe  comprend  des  cas  oii  il  n'y 
a  ni  dyspnée  ni  angoisse^  où  la  tension  artérielle  ne  diminue  pas;  au  mi- 
lieu d*uu  état  général  assez  satisfaisant,  les  malades  sont  pris  de  cépha- 
lalgie, d'une  sensation  d'ébriété  avec  démarche  chancelante,  d'assoupis- 
sement, puis  de  coma  progressivement  mortel;  odeiir  caractéristique  de 
l'haleine  et  coloration  rouge  de  l'urine  par  le  perchlorui'e  de  fer. 

Quant  ad  mécanisme  de  ces  accidents  si  variés,  Frerichs  n'admet  ni  la 
lipémie  avec  embolies  graisseuses,  ni  l'intoxication  acétonique,  ni  la 
rétention  des  matières  excrémentitielles  dé  l'urine.  Il  ne  reste  donc  à 
incriminer  pour  le  premier  groupe  de  faits  que  la  paralysie  du  cœur  par 
dégénérescence  atrophique  du  myocarde  ;  pour  les  deux  derniers,  qu'une 
intoxication  mal  déterminée  provoquée  par  des  processus  zymotiqaes 
coijnplexes. 

Un  des  autres  chapitres  les  plus  instructifs  est  consacré  à  rhistoire 
anatomo-pathologique  du  diabète.  Frerichs  considère  Tinfiltration  glyco- 
génique  des  anses  de  Henle  comme  constante  et  caractéristique  ;  de  très 
belles  planches  la  figurent,  et  montrent  en  outre  la  teneur  très  variable 
en  glycogèrie  des  cellules  hépatiques  extraites  peddant  la  vie  par  la 
ponction  du  foie,  dans  une  série  d'expériences  faites  en  commun  avec 
Ehrlich. 

Signalons  encore  de  très  belles  observations  de  lésions  bulboprotubé- 
rantielles  dans  le  diabète,  et,  au  point  de  vue  étiologique,  l'influence  palho- 
génique  considérable  que  Frerichs  reconnaît  aux  altérations  matérielles 
ou  fonctionnelles  dû  système  tierveux. 

IL  —  Le  livre  de  Leoorché  a  pour  base  une  série  de  114  observa- 
tions personnelles  inédites,  et,  de  cette  riche  collection  de  faits,  l'auteur 
a  tiré  plus  que  ne  promettait  le  titre  de  son  ouvrage,  en  étudiant  non  seu- 
lement le  diabète  chez  la  femme,  mais  bien  des  points  aussi  de  l'histoire 
générale  de  la  maladie. 
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ftUité  de  pouvoir  ahâlyser  en  détail  tout  rbiivi'age,  i'oibi  Tdjiiiiibn  de 
l'autetri'  sur  quelque^  f)oihtë  d'iHlporWiice  cat^itdle: 

L'azbturie  diabétique  est  dilë  :  tantôt  à  Utié  hyperHtitrition,  par  Irëtië- 
formation  exagérée  des  substance^  âlbilminoTdôs  Ëbsorbëes;  ëliè  est  àlorâ 

Et^écoce»  pi*ononcée  siirtbdi  dans  l'ui*iné  de  la  nuit,  et  bàiëâe  ndtâblemeût 
irsqu'dn  dittiiniie  leë  in£ltiël*e^  azdtëës  Ingérées  ;  taritôt  elle  Èë  produit 
plils  idMiVement  ^àv  dénuirltibii  et  kUtbphagie. 

tians  tbps  les  bas,  4(1*11  ^  hit  bti  bon  dsotUMé,  t^âs  d*embonpbiht  (^til 
résiste  au  diabète,  rainaigrissementeât  fatftl.  Oii  t)eiit  bbéërVëî*  le  dittbêtë 
d)e2  leâ  siijbts  gràë,  ibals  noh  le  diabëtè  grflâ. 

Le  diabète  a  ûtiè  infldencé  fal^ilireste  ^r  les  fdîiëtibns  iitéHnë^,'  ôt 
reùd  leë  règles  irrëgulièrés,  dobloùrëtisës^  dU  supprimées^  |)lutôt  peut- 
être  en  provoquant  des  lésioris  de  Tùtérilâ;  que  pût  la  dyscrdâië  ëllë- 
mébe.  Là  corlbëptlbn  est  possible,  raccouchement  et  les  ^ulteâ  de  dou-^ 
ches  se  font  sans  complications,  mais  souvent  les  nodveàu-tlés  sont  frëleS; 
délicats  ou  bydrbcéphsilës. 

Sbtivént  lé  sucre  dispài^sllt  momentanément  de  Ttirinë  dans  lèè  joUH 
qui  siiivëfat  Paccbucliement  ;  mais  àil  botit  de  qiielc[Ues  semaines,  Ift  ^ly^ 
cosurië  i-etient  pltis  intëiiâe. 

En  matière  de  cotiias  diabétiques,  Lebbrché  distingue  le  coma  dlàbë- 
tique  simple,  ou  collapsus  diabétique,  du  coma  par  intoxication  acétbné- 
Inictilë  ;  les  forities  clitiictues  et  leS  i>éactions  uriiidirëd  diffârëUt  dand  bes 
dedi  vàrieiéés. 

Au  t)bidt  de  tué  étiologi({ùë,  mt  114  cctSj  l'auteur  i*ëlëve  19  fàifô  dé 
diabète  goutteux,  soit  \. 

Lé  plus  souvent^  le  diabète  de  la  femme  est  sûbaigù  oli  chrotii(|iie,  et 
mérite,  par  sa  date  d'apparition,  lé  iiorti  de  diabète  dé  là  ihéilôpàusë. 

rteste  à  signaler  un  chapitre  très  judicieux  sur  leâ  règles  dé  Tinter- 
veîiiipn  cbirurgicale  chez  les  diabétiques,  et  sùHbjii  ime  étiide  critique, 
détaillée  des  diverses  méthodes  de  traitement.  L'auteur  préconise  surtout 
la  diète  rationnelle  non  exclusive^  et  l'emploi  des  alcalins^  des  opiacés, 
des  arsenicaux  «  .  a.  cHÂu^fARD. 

IIL  —  Leçon  très  jpëfêdûuellè  et  fdH  intéressante^  dû  sdnt  mises  ëti 
reliëhëS  |)rincipdles  bausë^  dû  diabète  et  Ses  pàtèhiê^  pàthdlbëi(|tte<$. 

Âge.  Sut  l,36d  cas  recueillis  èii  ville  et  â  Yhà^M,  Yantm^  ddribë  le 
tableau  Suivant  dii  début  dii  dlàliêlè. 

Hommes.  Femdies. 

Au-adsâouë  de  10  ftdâ.        3 6 

De  10  à  20.  85 22 

De  20  à  30.  6§ 2^ 

De  30  à  40.  ÎS-t 10 

DëltiSSd.  â6d  .  .  .  , Tè 

DeSOâëd.  ?8l îë^ 

PeOOàlO.  188 i  .  .  U 

De  70  à  80.  25  * 9 

Ati-des8us  de  80  1 .  0 

yhs  itâûivèê  pàthëld^qûës  tëletèës  pét  PAyf  Sdnt  tes  stiivânt^s  : 
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Les  relations  avec  la  paralysie  agitante  et  avec  les  autres  névroses 
(épilepsie,  etc.)  sont  fréquentes.  Les  troubles  du  système  nerveux  prë- 
cèdent,  accompagnent  et  suivent  la  glycosurie  (Fauteur  insiste  notamment 
sur  les  douleurs  intolérables  des  jambes,  qui  souvent  éclatent  comme  des 
élancements  fulgurants  avec  une  excessive  hyperesthésie  cutanée);  la 
coexistence  de  Tataxie,  du  goitre  exophtalmique  est  commune.  Enfin  le 
coma  est  une  des  terminaisons  usuelles  du  diabète,  non  par  intoxicaiioa 
humorale,  comme  on  l'enseigne  depuis  Kussmaul,  mais  par  épuise- 
ment nerveux  des  centres  cérébraux. 

L'auteur  signale  enfin  les  alternatives  d'albuminurie  et  de  glycosurie 
qui  militent  en  faveur  de  la  théorie  bulbaire  du  diabète.  h.  r. 

IV.  —  Thomas  admet,  en  pratique,  trois  ordres  de  glycosurie  :  1*  les 
glycosuries  temporaires  ou  définitives  associées  à  des  maladies  générales, 
telles  que,  épilepsie,  maladie  de  Bright,  etc.;  2**  le  diabète  hépatique; 
3*  le  diabète  cérébral. 

Le  diabète  hépatique  est  cehii  des  goutteux  florides.  Ce  sont  presque 
toigours  des  gens  robustes  et  obèses,  qui  ont  trop  vécu  de  toutes  façons. 
Le  foie  chez  eux  est  gros,  congestionné,  et  les  intestins  fonctionnent  mal 
Pour  ce  genre  de  malades,  le  régime,  les  alcalins,  la  suppression  d'ali- 
ments sucrés  ou  trop  azotés  est  de  première  importance  ;  l'opium  agit  mé- 
diocrement. 

•  Le  diabète  nerveux  atteint  de  préférence  les  gens  des  villes,  surmenés 
par  des  travaux  intellectuels  ou  dos  préoccupations  psychiques,  habi- 
tuellement dyspeptiques,  ayant  souvent  souffert  d'oxalurie  et  de  phos- 
phaturie.  Ici,  le  traitement  doit  consister,  avant  tout,  dans  le  repos  d'es- 
prit et  le  séjour  à  la  campagne  :  le  bromure  de  potassium,  le  soir,  est 
souvent  très  utile,  ainsi  que  l'opium  :  l'arsenic,  à  titre  de  médication 
tonique,  rend  aussi  de  grands  services.  h.  r. 

V.  —  Homme  de  36  ans,  malade  seulement  depuis  huit  jours.  Début  brosqua 
par  une  douleur  au  bas  des  reins  :  depuis  lors,  faiblesse  extrôme  et  sneurs 
profuses  chaque  nuit,  perte  d'appétit,  soif  vive  et  polyurie.  Jamais  le  malade 
n'avait  éprouvé  auparavant  de  pareils  symptômes.  Il  existe  une  langue  sale, 
un  état  fébrile  très  accentué  (39^,5;  pouls  à  i20).  Les  urines  sont  foncées, 
renfermant  beaucoup  de  sucre;  tous  les  organes  sont  sains. 

Traitement  par  un  régime  sévère  antidiabétique  et  de  l'opium.  Peu  de  ré- 
sultats :  l'auteur  prescrit  alors  le  salicylate  de  soude,  qui  amène  un  abaissement 
notable  de  la  température  et  une  disparition  très  rapide  de  la  glycosorie; 
15  jours  après,  il  n'existe  plus  de  traces  de  sucre. 

L'auteur  passe  en  revue  les  diverses  circonstances  oîi  la  glycosurie 
s'associe  avec  l'état  fébrile,  et  montre  que  le  fait  actuel  dans  lequel  la 
glycosurie  était  un  des  phénomènes  de  la  fièvre  est  tout  à  fait  excep- 
tionnel. H.  H. 

VI.  —  Cette  observation  est  celle  d'un  diabétique  chez  lequel  on  vit  appa- 
raître une  hémiplégie  droite  progressive,  qui,  au  bout  de  quinze  jours,  était 
complète,  des  crises  épileptiformes,  de  l'aphonie  et  de  graves  troubles  intel- 
lectuels consistant  en  un  abaissement  très  notable  de  l'intelligence.  Soas 
l'influence  d'un  régime  approprié,  les  troubles  cérébraux  disparurent  à  peu 
près  complètement,  mais  bientôt  après  le  malade  mourut  phtisique.  A  l'ao- 
topsie,  intégrité  des  hémisphères  cérébraux  à  l'oeil  nu  ;  mais  au  microscope 
on  constate  la  disparition  à  peu  près  complète  des  cellules  pyramidales  au 
niveau  des  circonvolutions  pariétales  ascendantes  à  gauche.  Les  élémentseel- 
lulaires  delà  névrogUe  elle-même  paraissent  moins  nombreux  qu'à  droite;  i'a 
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ont  perdu  leur  aspect  grenu  et  paraissent  pour  la  plus  grande  part  constitués 
par  des  trabécules  circonscrivant  des  tracés  irréguliers,     c.  oiraudeau. 

VII.  —  L'auteur  rapporte  sommairement  sa  propre  observation,  dont  voici 
les  traits  intéressants  :  d*abord  faiblesse  musculaire  dans  les  membres  infé- 
rieurs, puis  paralysie  complète  du  nerf  oculo-moteur  interne  de  l'œil  droit, 
avec  diplopie.  La  paralysie  paraissait  avoir  été  occasionnée  par  un  refroi- 
dissement. Traitement  par  l'iodure  de  potassium  pendant  3  jours  sans  ré- 
sultats appréciables.  Dans  l'intervalle,  Texamen  des  urines  démontre  la  pré- 
sence d'une  proportion  de  sucre  de  2  1/â  0/0.  Cure  à  Garlsbad;  régime 
camé.  Au  bout  de  6  semaines,  guérison  complète  de  la  paralysie  et  de  la  gly- 
cosurie ;  la  guérison  s'est  maintenue.  L'autour  insiste  sur  ce  que,  dans  le  cours 
de  sa  maladie,  il  s'est  aperçu  d'une  azoturie  très  prononcée,  circonstance  qu*il 
met  en  rapport  avec  l'existence  de  son  diabète  transitoire.       e.  rigklin. 

VIII.  —  Femme  de  ^70  ans,  obèse,  pesant  280  livres  :  le  diabète  a  été 
constaté  en  1882. 

Le  l**"  août  1885,  elle  sent  ses  jambes  fléchir  brusquement  sans  aucune 
douleur  et  sans  étourdissement.  Le  soir,  elle  a  une  paraplégie  complète,  mo- 
trice et  sensitive,  avec  abolition  des  réflexes,  refroidissement  des  jambes.  Le 
lendemain  matin,  paralysie  de  la  vessie,  pas  de  paralysie  des  membres  supé- 
rieurs, mais  tendance  à  la  syncope.  Urines  rares,  très  riches  en  sucre. 

En  quatre  jours,  la  paralysie  envahit  successivement  les  bras-,  le  cou  ;  bientôt 
la  déglutition  devient  difficile:  le  5*  jour,  la  malade  devient  comateuse  et 
dyspnéique;  elle  meurt  subitement  de  syncope,  au  milieu  d'un  état  ressemblant 
absolument  au  coma  diabétique. 

L'auteur  insiste  sur  cette  paralysie,  ascendante  qu'il  ne  regarde  pas 
comme  l'expression  d'une  myélite  intercurrente,  mais  d'une  altération 
glycëmique  de  la  moelle,  comparable  aux  faits  d'hémiplégie  diabé* 
tique.  H.  R. 

ZurFrage  der  Glykosurie  (De  rétiologie  de  la  glycosurie),  par  KRITSCHMER  (Ccd- 
iraiblat  fur  die  mediciniseten  Wissenscbaflen^  n*  15,  10  avril  1886). 

L'auteur  a  remarqué  depuis  longtemps  que  l'urine  des  personnes  qui 
absorbent  de  grandes  quantités  de  bière  contient  du  sucre. 

Il  a  fait,  à  ce  sujet,  quelques  expériences,  en  faisant  absorber  de 
grandes  quantités  de  bière  à  plusieurs  personnes.  Le  résultat  fut  varia- 
ble. Chez  les  unes,  on  vit  apparaître  rapidement  le  sucre  dans  l'urine; 
chez  d'autres,  au  contraire,  cette  énorme  ingurgitation  de  liquide  n*eût 
aucun  résultat. 

L'auteur  pense  que  ce  diabète  passager  expérimental  est  dû  à  la 
grande  quantité  de  sucre,  de  dextrine  et  d'alcool  que  contient  la  bière. 

11  espère  reprendre  ses  recherches  sur  ce  point  intéressant  de  rétio- 
logie du  diabète.  à.  lesage. 

I.  —  Studii  di  clinioa  medica  (Études  sur  la  malaria),  par  SALOMONE  MARINO 

(Paier/ne,  1885). 

II.  —  De  la  splénalgie  dans  les  fièvres  intermittentes»  et  de  sa  valeur  diagnos- 
tique dans  les  fièvres  pernicieuses,  par  FABRE  (Soc,  des  se.  méd.  de  Gannat, 
1885). 

L  —  Le  travail  de  l'auteur  est  basé  sur  608  observations  recueillies 
dans  la  province  de  Palerme,  une  des  provinces  de  la  Sicile  où  la  ma- 
laria sévit  le  moins  fréquemment,  mais  aussi  une  de  celles  où  elle  revêt 
1^8  formes  les  plus  graves. 
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Dans  quelques  villages  de  la  province  de  Palerrae,  Tinfection  palustre 
est  si  fréquente  qu'elle  forme,  à  Balestrate,  par  exemple,  40  0/0  des  ma- 
ladies observées. 

La  proportion  varie,  d'ailleurs,  suivant  les  mois  :  en  août,  septembre^ 
octobre,  elle  est  de  65  0/0;  en  avril  et  mai,  de  18  0/0.  Les  autres  mois, 
elle  n'est  plus  que  de  1.66  0/0. 

Les  pluies  qui  tombent  en  Sicile  dans  la  secohde  nloîtié  du  mois  d'août 
et  qui  sont  suivies  de  foftes  chaleurs  déterminent  Tëxplosion  de  noib- 
bt^èux  accidents  palustres.  Ce  fait  cdhflrhie  la  remarque  de  Th.  CnidelD, 
qui  a  observé  que  le  développement  des  spores  du  bacille  de  la  ihalarià 
exigeait  une  température  de  SO'*  et  l'exposition  à  l'oxygéné  de  l'air,  ce 
bacille  étant  le  plus  aérobie  de  tous  ceux  connus  jusqu'à  ce  jour. 

L'avortement  ou  l'accouchement  avant  terme  d'un  fœtus  mort  sont 
fréquents.  Il  semble  probable  que  l'infection  du  nourrisson  peut  se  faire 
par  le  lait  de  la  nourrice  si  elle  est  atteinte. 

L'auteur  cite  son  observation  personnelle  comme  un  exemple  de  la 
rapidité  extrême  de  l'incubation  dans  certaines  circonstances. 

L'auteur,  jusque-là  d'une  excellente  san té ,« traversa,  à  l'âge  de  SI  ans,  le 
fleuve  Joto,  sur  les  boMs  daquel  du  lin  macérait.  Le  voyage  avait  lietl  la  ftait, 
dans  les  i^t'emiehs  jours  de  8eptembi*e.  Pendani  les  15  ou  20  midutès  <tii*il 
employa  à  traverser  la  vallée,  il  ressentit  un  mal  de  tdté  qui  per^iÉtta  la 
journée  suivante,  s'accompagnant  de  malaise  et  de  perte  de  rap|>étit.  Le  lén- 
demaiuj  il  fat  réveillé  par  un  frisson  inteiisie,  suivi  d'un  accès  de  ûèrte  io- 
terihittente.  La  fièvre  à  type  quotidien  dure!  5  ou  6  jours  et  déda  à  TadmlBis» 
tration  de  là  quinine. 

L'auteur  admet  que  le  poison  s'introduit  dans  le  sang  par  les  voies 
respiratoires  et  aussi  par  l'estomac  et  l'intestin.  Les  accidents  qu'il  a 
observés  sur  ses  608  malades  peuveht  être  répartis  de  la  mâdièrè 
suivante  : 

25  avaient  une  simple  grosseur  de  la  rate  ;  38,  une  hypertrophie  de 
la  rate  et  du  foie;  id4,  une  hypertrophie  de  ces  deux  viscères  et  les 
symptômes  variés  relevant  de  la  cachexie  palustre. 

Les  431  autres  étaient  attaqués  de  fièvre  à  type  varié. 

Les  fièvres  larvées  se  manifestent  sous  la  forme  de  névralgies  du  triju- 
meau, d'urticaire,  d'hématurie  avec  dian^hée,  de  sciatique,  de  catarrhe 
bronchique  et  d'œdème  pulmonaire. 

Parmi  les  pernicieuses,  la  fièvre  comateuse  domine  (12  cas)  ;  après 
vient  la  pneumonique  (4),  la  cholérique,  l'hémiplégique;  la  maniaque, 
l'algide,  la  bilieuse  hématurique  (toutes  1). 

Obs.  de  pernicieuse  hémiplégique.  —  Campagnarde  de  20  ans,  eut  à  Biela- 
villa  une  attaque  de  fièvre  tierce  qui  fut  arrêtée  par  la  quinine  après  4  oa 
6  accès.  0  mois  environ  après,  elle  eut  à  la  suite  d'un  jour  ou  deux  de  malaise 
une  fièvre  intense  avec  céphalalgie  et  soif  ardente. 

Le  lendemain,  quand  Marine  la  vit  pour  la  première  fois,  elle  avait  uoe 
hémiplégie  complète  des  membres,  à  peine  at)prêciable  à  là  face.  Là  fièv^ 
était  de  40°,6.Le  pouls  et  la  respiration  étaient  lents.  La  tàatadë  était  ëomno- 
lente  et  poussait  quelques  cris  inarticulés.  La  rate  était  tendue  et  doulottfettee. 
La  malade  comprenait  bien  ce  qu'on  lui  disait. 

Les  injections  de  quinine  et  la  quinine  à  Tintérieur  amenèrent  des  sueurs 
profuses  et  un  abaissement  de  la  température. 

L^hëmiplégie  diminua  et  dispà^ut  presque  coitit>iètenJerii  au  bodt  àë  l0  jotifs. 
L'aphasie,  bien  (]ue  très  améliorée,  persista  encore  trois  Semailles,  Ap^i  sa 
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guérison,  la  malade  assura  qa*elle  n'avait  pas  pbrdu  un  seul  instant  connais- 
sance. Elle  aurait  voulu  parler,  agir  ;  mais  tout  cela  lui  ëtait  impoësible. 

Dans  un  cas  de  fièvre  pernicieuse  algide,  la  température  tomba  à  dô«,5 
à  1  heure  de  l'après-midi,  à  Sô''^  ^  ^  heures,  à  84'')8  à  3  heures,  moment 
de  la  mort. 

Parmi  les  autres  manifestations  de  la  malaria  pouvant  se  rattacher  à 
ans  altération  de  système  nerveux  central,  il  faut  citer  encore  rurticaire, 
rherpèSy  la  diarrhée,  la  toux,  la  colique,  l'albuminurie,  la  polyurie. 
L'urticaire  a  accompagné  57  fois  les  accès  fébriles  ;  37  fois,  elle  led  a 
précédé  de  quelques  heures.  Elle  se  montre  rarement  à  un  premier  accès. 
Elle  affecte  surtout  les  peaux  fines,  et  par  suite  plus  particulièrement  les 
femmes. 

L'herpès  semble  un  phénomène  favorable.  On  le  rencontre  80  fois  sur 
100,  au  dernier  ou  à  Tavant-dernier  paroxysme. 

L'infection  palustre  a  déterminé  8  cas  de  néphrite  chronique  diffuse^ 
3  de  dégénérescence  amyloïde  des  viscères  abdominaux,  2d'endocdrdite. 
La  phtisie  fhit  encore  partie  des  suites  de  la  malaria,  et  cela  sôus  ses 
deux  formes,  tuberculose  mihaire  et  tuberculose  ulcéreuse  (22  fois)* 

L'indication  thérapeutique  est  d'administrer  la  quinine  aussi  prompte-* 
ment  que  possible  à  dose  suffisante,  et  le  temps  nécessaire  pour  que  les 
germes  de  la  malaria  puissent  être  éUminés  de  l'organisme. 

H.  RICHARDIÈRE. 

n.  —  Les  oonclusiohs  de  l'auteur  reposent  sur  8  Observations  person- 
nelles : 

1**  La  douleur  à  la  pression  de  la  région  splénique  est  un  signe  pré- 
cieux dans  le  cas  de  fièvre  pernicieuse,  dans  les  formes  anormales  ou  à 
type  irrégulier.  Elle  peut  aussi  servir  à  reconnaître  les  fièvres  larvées. 

2*  La  splénalgie  provoquée  est  loin  d'être  observée  dans  tous  les  cas 
de  fièvre  intermittente. 

3*  La  douleur  spontanée  est  bien  plus  rare  que  la  douleur  pro- 
voquée. 

4*»  Elle  semble  être  plus  marquée  au  commencement  de  l'accès. 

5"^  La  rate  peut  être  douloureuse  à  la  pression  dans  les  cas  de  cachexie 
paludéenne,  avec  hypertrophie  persistante,  mais  ce  fait  est  bien  plus 
exceptionnel  que  dans  les  cas  d'accès.  h.  l. 

Enstahnng  und  Wesen  der  Malariaerkrankungen  (Causes  et  nature  de  la  ma- 
laria), par  LEONHARDT  (Zeit.  fur  klinîscbe  MediciDy  Band  X,  p.  3^5-362  eï 
p,  497-521). 

1^  L'auteur  passe  d'abord  en  revue  les  principales  causes  atmosphé- 
riques ou  telluriques  qui  jouent  un  rôle  dans  la  production  delà  malaria. 
Il  faut  surtout  citer  dans  cette  portion  du  travail  une  observation  qui 
montre  que  les  micro-organismes  de  la  malarîa  peuvent  parfois  élre  trans- 
portés par  le  vent  à  de  grandes  distances,  deux  milles  marins  dans  le  cas 
en  question. 

Au  point  de  vue  des  causes  prédisposantes,  Leonhàrdt  nloiilrë  que  la 
malaria  se  voit  à  tous  les  âges.  Il  l'a  observée  chez  un  erifadt  de  six  se- 
maines et  chez  uii  vieillard  de  73  ans.  Le  sexe  mascuhn  ne  prédispose 
(qu'indirectement;  4^m  l'enfance > ou  les  différeace^  de  travail  n'exercent 
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pas  encore  i^influence  qu'elles  auront  plus  tard,  il  semble  que  les  filles 
soient  plus  souvent  atteintes  que  les  garçons. 

2"*  L*heure  d'apparition  des  accès  semble  surtout  répondre  à  l'inten- 
sité des  troubles  statiques  que  les  changements  diurnes  et  nocturnes  de 
température  entraînent  dans  Tatmosphère.  Les  accès  sont  toujours  en 
moins  grand  nombre  vers  midi  et  pendant  la  nuit.  Dans  les  mois  les 
plus  chauds,  ils  viennent  surtout  le  matin,  et  l'après-midi  dans  les  mois 
les  plus  froids. 

Les  types  quotidiens  ou  quartes  sont  deux  fois  plus  fréquents  l'après- 
midi  que  le  matin;  l'inverse  s'observe  pour  les  types  tierces.  A  côlédes 
différences  tenant  à  la  température  journalière,  on  trouve  donc  pour  rheore 
d'apparition  des  différences  liées  à  l'élément  morbide  lui-même. 

Relativement  aux  saisons,  les  types  tierces  sont  un  peu  plus  fréquents 
en  hiver;  les  types  quartes  au  contraire  se  voient  sept  fois  moins  à  cette 
saison  qu'en  été. 

3**  L'étude  des  formes  franches  de  la  malaria  montre  que  les  trou- 
bles qu'elle  entraîne  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  liés  à  l'altération  du 
système  nerveux  central,  les  autres  aux  altérations  du  sang.  Comme 
exemple  des  premiers,  on  peut  citer  les  troubles  thermiques,  les  névral- 
(!ies,  les  douleurs  des  membres,  et  comme  exemple  des  seconds  le  gon- 
flement de  la  rate. 

Dans  le  cas  d'intoxication  très  intense^  il  peut  arriver  que  les  troubles 
nerveux  pi'ëdominent  tellement  que  les  modifications  sanguines  n'ont 
pus  le  temps  de  se  produire.  On  sait  qu'il  est  des  formes  extrêmement 
graves  de  malaria  où  manque  le  gonflement  de  la  rate. 

Dans  les  formes  larvées  et  compliquées,  on  retrouve  encore  ces  deux 
éléments,  maisLeonhardt  croit  que  le  rôle  principal  appartient  au  premier, 
et  que  la  malaria  doit  être  avant  tout  regai*dée  comme  une  affection  du 
système  nerveux,  cérébral,  médullaire  ou  sympathique.        m.  dkdovi. 

I.  —  Zur  JEtiologie  des  Abdominal-Typhns,  par  H.  REHNER  (Arc/i.  /.  exper,  Psth. 

XlXy  p,  420,  1885). 

II.  —  De  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  par  DEBOVE  {Soc,  méd,  des  bôpiuux, 

U  mars  1886). 

III.  —  Note  snr  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  par  6ËRIN  ROZE  {Ibidea, 

7avn71886). 

IV.  —  Ueber  eine  von  typhOsen  Darmgeschwûren  ausgehende  secundire  Infac- 
tion (Infection  secondaire  provenant  d'altérations  intestinales  typhoïdes, 
par  SEN6ER  {Deutsche  mod,  Woch,,  p.  56,  1886). 

V.  —  Gontrihatidn  à  l'histoire  de  Tartérite  typholdiqne,  par  LANDOUCT  et 

A.  SIRBDET  (Revue  de  médecine,  10  octobre  1885). 

VI.  —  Bronchopneumonie  chei  une  typhiqne  :  pleurésie  interlobaire  tuppnréi 
consécutive;  empyème,  guérison.  Présence  du  bacille  d'Eberth  dans  le  pu 
pleural,  par  H.  RENDU  {France  médicale,  24  décembre  1885). 

VU.  —  Ueber  haemorrhagische  Diathese  TyphOser  (L'Hémophilie  dans  la  Utn 
typhoïde),  par  GERHARDT (Zcifsc/i .  /.  klin.  Medicin,  Band X,  Hefi^  p,  201). 

V(II.  —  Sur  la  pathogénie  de  certaines  hémorragies  de  la  fièvre  typhoïde,  ptr 

F,  RAYMOND  {fïevue  de  médecime^  novembre  }885;. 
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IX.  —  Gonflidérations  sur  la  forme  cardiaque  de  la  fièvre  typhoïde  et  son  trai- 
tement par  les  iigections  d'ergotine,  par  DEMANGE  (Aerue  cTe  médeciDe,  dé- 
cembre 1885). 

I.  —  Contribution  à  Tétude  des  paralysies  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  RONDOT  (Gaz,  hebd,  des  ac,  méd.  de  Bordeaux,  novembre 
1885). 

XI.  ^  Ueber  diagnostische  Verwerthung  der  Milspunction  bel  Typhus  abdomi- 
nalis  (Ponction  de  la  rate  utilisée  pour  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde), 
par PHIUPOWIGZ.  (Wien.  mediz.  BlàUer,  i2>>  6-7, 1886). 

I.  —  Dans  le  courant  des  neuf  derniers  mois  de  Tannée  1884,  Rehner 
a  fait  des  recherches  sur  neuf  cadavres  de  sujets  morts  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, dans  le  but  de  contrôler  les  résultats  annoncés  par  Gaffky,  con- 
cernant le  bacille,  germe  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  examens  microsco- 
piques ont  été  le  plus  souvent  limités  à  des  préparations  provenant  du 
foie  et  de  la  rate.  Ces  recherches  ont  corroboré  en  gros  les  résultats  de 
Gaffky.  Les  ensemencements  faits  avec  des  produits  morbides  recueillis 
sur  les  cadavres  de  sujets  morts  d'autres  maladies  (pneumonie,  diphtérie, 
rougeole,  etc.)  n'ont  jamais  abouti  à  mettre  en  évidence  un  bacille  sem- 
blable à  celui  qui  a  été  décrit  par  Gaffky.  R...  fait  seulement  remarquer 
que,  pour  arriver  sûrement  à  des  résultats  positifs,  il  faut  faire  les  ense- 
mencements avec  des  matières  cadavériques  recueillies  quelque  temps 
après  la  mort,  mais  bien  entendu  avant  que  le  cadavre  soit  envahi  par  la 
putréfaction. 

L'auteur  examine  ensuite  la  question  de  savoir  par  quelles  voies  les 
bacilles  de  la  fièvre  typhoïde  pénètrent  dans  l'organisme  humain.  Il  est  à 
peu  près  unanimement  admis  aujourd'hui  que  le  contage  de  la  maladie  a 
pour  véhicule  les  matières  fécales.  De  deux  observations  très  intéressantes 
rapportées  par  l'auteur,  celui-ci  se  croit  autorisé  à  conclure  que  le  con- 
tage typhique  est  encore  contenu  dans  les  déjections  des  sujets  conva- 
lescents de  la  fièvre  typhoïde,  à  une  époque  où  la  période  d'apyrexie 
dure  depuis  une  semaine  ou  deux.  Donc,  à  cette  période  de  la  convales- 
cence, il  existe  encore  des  bacilles  typhiques  dans  l'intestin,  et  on  peut 
s'expliquer  ainsi  le  développement  des  récidives  par  une  sorte  d'auto- 
infection.  Les  écarts  de  régime  n'auraient  d'influence  sur  les  récidives, 
qu'autant  qu'ils  favorisent  Teffraction  d'ulcérations  intestinales  en  voie 
de  se  cicatriser,  et  les  récidives  seraient  plus  fréquentes  à  la  suite  des 
cas  bénins  et  de  moyenne  gravité,  parce  que  dans  les  mêmes  circons- 
tances les  écarts  de  régime  sont  plus  fréquents. 

Enfin  l'auteur  mentionne  l'observation  d'une  femme  qui  entra  à  l'hô- 
pital de  Kiel  avec  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  et  qui  était  en- 
ceinte de  six  mois;  elle  avorta  au  19*  jour  de  sa  fièvre  typhoïde.  Le 
fœtus  ne  vivait  plus  au  moment  de  son  expulsion  ;  la  mort  paraissait  être 
de  date  récente.  On  fit  des  ensemencements  avec  du  suc  extrait  du  foie  et 
de  la  rate  de  ce  fœtus  et  on  réussit  a  obtenir  des  cultures  pures  du 
bacille  isolé  par  Gaffky.  Et  cependant  on  n'avait  point  constaté  à  l'au- 
topsie du  fœtus  en  question  les  lésions  macroscopiques  de  la  dothiénen- 
térie;  sans  doute,  ajoute  l'auteur,  parce  que  l'infection  s'était  opérée 
directement  par  le  sang,  au  lieu  de  se  faire,  comme  dans  les  circons- 
tances communes,  par  les  voies  respiratoires  et  digestives.    e.  niciCLiiT. 
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II.  —  Debove  a  observé  une  épidémie  locale  portaai  sur  uao  familla 
de  provinciaux^  venus  à  Paris,  le  15  novembre  1885  ;  le  2Q  novembre,  la 
fièvre  était  caractérisée  chez  un  enfant  de  10  ans  ;  le  28,  ches  on  de 
14  ans;  }e  29,  chez  un  de  8  ans;  le  7  décembre,  chez  un  enfant  de 
11  ans;  enfin  le  29,  cl^ez  un  enfant  de  12  ans;  le  sixième  enfant,  â^é  de 
2  ans,  et  les  parents  restèrent  indemnes.  Cette  famille  aiirivait  d'une 
ville  du  Midi  où  il  y  avait  un  certain  nombre  de  fièvres  typhoïdes. 
Debove  admet  que  si  les  trois  premiers  enfants  ont  pu  contracter  leur 
fièvre  dans  le  Midi,  les  deux  autres  ont  été  infectés  à  Paris^  et,  étant 
données  les  conditions  locales  de  la  maison,  les  précautions  de  désin- 
fection prises}  dès  te  début,  1^  séparation  des  enfants  sains  4h  premier 
mQla4e,  il  ^(Imet,  uo^  1^  formation  d'un  foyar  d'infectiop,  mais  }a  con- 
tagion directe  chez  des  individus  ppn  acoliiq^tés,  ce  qui  cflntrpdj^  la 
théprie  de  Lieb^rmei^tef  sur  la  contagion  incjjrecte.  p.  h 

in.  —  A  rencontre  de  Joffroy,  qui  n'a  pa&  vu  un  seul  cas  de  contagion 
à  Tbopital  sur  310  typhoïdiques,  Gérip  Roze  en  a  observé  15  sur  38â  ma- 
lades, soit  2  à  Tenon  et  à  Bichat  sur  204  cas;  13  à  Lariboisière  pur 
178  cas.  Cette  d&rnière  proportion  s'explique  par  les  conditions  insa- 
lubres de  ce  dprnier  hôpital  :  entassement  de  malades  4ans  des  salles 
trop  petites,  insuffisance  du  renouvellement  du  matériel,  dispQsitions 
mauvaises  des  li^trines  et  des  cuisines.  Sur  l^j  cas  de  contiigion, 
7  portent  sur  des  infirmiers,  dont  1  a  succombé.  fi.  l. 

IV.  —  Une  femme  de  28  ans,  atteinte  de  fièvre  typhoïde,  parvient  à  la  4^ 
fervescence,  puis  est  reprise  de  lièvre  avec  tous  les  signes  d'unp  f  epl^ntQ  ^t 
meurt  au  bout  de  quelques  jours.  4  Tautopsie,  ulcérations  typhoïdes  da 
rectum),  du  colon  et  de  riléoq,  gonflement  de  la  rate  et  des  ganglions  mé- 
sentëriques,  œdème  pulmonaire,  tuméfaction  du  foie  et  des  reins.  De  plus, 
endocardite  verruqueuse  de  la  valvule  mitrale.  Quelle  est  la  nature  de  cette 
endocardite  ? 

L'auteur  cherche  en  vain  sur  des  préparations  de  Tintestin,  des  ganglions,  do 
cœur,  les  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  y  trouve  des  streptoooepi  arrondis, 
soit  en  chapelets,  soit  en  rangées  contournées.  Ces  streptococoi  sont  remar- 
quables, surtout  dans  la  petite  escarre  verruqueuse  de  la  mitrale  et  ai]^  milieu 
des  éléments  inflammatoires  de^  tissus  sous-Jacents.  Ce  sont  des  organismes 
tout  à  fait  distincts  de  ceux  de  la  dothiénentérie. 

L'auteur  s'appuie  sur  les  travaux  de  Rosenbach  pour  affirmer  que 
Tendocardite  est  le  résultat  de  l'apport  du  streptococcus.  Celui-c|  aété^Ti 
dans  les  gaijglions  mésentériques  :  c'est  doqc  par  les  fymphatiques  qu'a 
passé,  en  venant  de  l'intestin,  l'agent  de  l'infection  secondaire. 

L.  GALUAftn. 

V. —  Dans  ce  mémoire,  basé  sur  l'observation  d'un  flfiî^lade  atteint  de 
récidive  de  fièvre  typhoïde  deux  anp  après  pne  première  atteinfe,et  qui 
mourut  subitement  vers  la  fln  du  spcond  septénaire  s^ns  avoir  j^Tfiais 
présenté  de  signes  stéthoscopiques  cardiaques,  mais  seulemeijt  des  inte^ 
mittences  du  pouls,  Landouzy  et  Siredey  apportent  un  appoint  nouveau  à 
la  théorie  proposée  par  Q.  Hayem,  à  savoir  :  la  mort  subite  par  le  cœur 
dans  le  cours  4e  la  fièvre  typhoïde.  Pans  le  cas  qu'ils  ont  étudié,  en  effet, 
il  existait  des  lésions  myocarditiques  évidentes,  lésions  dégénérativespt 
endartéri tes  oblitérantes.  Mais  ce  qui  fait  en  grande  partie  l'intérêt  de  cette 
observation,  c'est  qu'à  côté  de  lésions  récentes  attribuables  à  la  seconde 
atteinte  typhoïdique,  il  en  existait  d'anciennes  (jui  ne  poijvaient  être  rat- 
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i^diéoB  qu'à  la  première  Sèvre  typhoïde  rempnt^i)t  |i  deMx  ^ns,  Ip  malade 
n'ayant  jamais  fait  aucune  autre  maladie.  Cet  hqpfime  étiait  donc  un  car- 
diaque, 4e  p^v  )e  fait  de  la  localisation  dothiénentérique  sur  le  cœur;  s'il 
ay^it  vécu,  on  aurait  oublii^  saps  doute  la  cause  prefpière  de  soq  affection 
()jl  myoçar^p;  onl'^iarait  rangé  jians  la  catégorie  des  individus  souffranf, 
fj'ljnp  ipal^^jp  (^^  coBur^  sans  s'occuper  de  l'origine  de  celle-ci,  et  plug 
lafd,  Iqrsqu'il  aurait  sficcon}|)é,  la  statistique  aurait  enregistré  un  décès 
de  plus  par  le  cœur,  sans  tenir  compte  de  la  notion  étiologjquQ.  G'e$t  de 
pelle-ci  que  tes  autei^rs  voudraient  (|u'on  fit  plus  de  cas  en  statistique, 
si  roi»  désjf e  que  cejj^-ci  donne  des  résultats  vraiment  utiles.  L'obser- 
valioi}  4q  piyocardites  chroniques  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde  rap- 
porté0  par  )eg  auteurs  n'jBPf  d'aiUeurs  pas  la  seule  qu'ils  ont  eu  l'occasion 
d'o))server  :  l'uii  d'entre  eqx  en  aurait  cqnstaté  trois  autres  auxquelles  il 
fait  allusion  dans  son  mémoire.  c.  giraudëau. 

VI.  —  Femme  de  2Q  aps.  Cinq  jours  après  le  début  de  la  maladiei  elle 
entrait  à  Thôpital,  d^ns  un  état  déjà  très  grave,  avpc  un  pouls  à  l40,  une 
température  à  41®  et  42  respirations  à  la  minute.  Dès  le  lendemain,  rëruption 
typhique  apparaît  et  la  poitrine  est  pleine  de  râles.  Le  surlendemain,  a  ces 
râles  sibilants  se  joignent  des  râles  fins  localisés  aux  deux  bases.  Deux 
jours  plus  tard,  respiration  soufflante  voilée  du  côté  droit.  Adynan^ie  absolue 
et  délire  permanent.  Peu  à  peu  se  développe  un  souffle  tubaire  occupant  toute 
la  moitié  inférieura  du  poumon  droit,  avpc  maximum  vers  Tangle  de  Topuo- 
plate.  Matité  dans  cette  région.  Suivant  le^  ^npidents  pouve^ux  qui  ^'étaient 
produits  pendant  les  quinze  premiers  jours  qui  ont  suivi  rentrée  de  la  malade 
à  ri^ôpital,  on  Tavait  traitée  successivement  par  le  café,  Teau-de-vie,  les  lo- 
tions froides,  Tantipyjrine  en  lavement,  les  veplouses  sèches  ou  scarifiées  et 
les  vésicatoires. 

À.  ce  moment,  une  amélioration  se  produisit  tout  à  coup.  La  température 
descend  au-dessous  de  39<^,  bien  que  le  pouls  reste  à  160  et  la  respiration  à  54. 
Au  point  de  vue  des  lésions  intestinales,  la  malade  peut  être  considérée 
comme  convalescente;  les  accidents  thoraciques  cessent  lentement  ;  la  respi- 
ration devient  de  plus  en  plus  appréciable  ;  le  souffle  est  remplacé  par  un 
murmure  vésiculaire  affaibli  ;  la  malade  entre  en  convalescence;  mais  cinq 
semaines  environ  après  le  début  de  la  maladie,  la  température  remonte  brus- 
quement de  87<>  à  39«»,2;  on  croit  tout  d'abord  à  une  rechute,  mais  on  trouve 
à  Tauscultation  un  bruit  de  clapotement  avec  souffle  amphorique;  i|  s^agissait 
d*Qne  pleurésie  interlobaire  suppurée,  pour  laquelle  on  dut  pratiquer  Tem* 
pyème.  Guérison  complète. 

L'auteur  considère  la  pleurésie  interlobaire  suppurée,  survenue  dans  ce 
cas  comme  une  propagation  de  Tinflammation  spécifique  plu  poumon.  La 
septicité  du  pus  chez  cette  malade  a  d'ailleurs  été  démontrée  par  les  exa- 
mens microscopiques. 

Outre  les  microcoques  que  Ton  rencontre  dans  toute  suppuration,  on  a 
pu  retrouver  le  bacille  décrit  par  Ëberth  et  Artaud.        oaston  degaisne. 

VII.  —  Gerhardt,  ayant  eu  Toccasion  d'observer  cinq  malades  atteints 
de  fièvres  typhoïdes  hémorragiques,  a  pu  étudier  pette  forme  assez  rare 
de  la  maladie. 

L'état  de  santé  antérieur  semble  exercer  uïie  grande  influence  sur 
fapparition  dps  accidents.  Ils  surviennent  presque  toujours  chez  de? 
siyets  débiles  ou  déjà  malades. 

On  a  noté  dans  quelques  otjservations,  comme  facteurs  étiologique^» 
la  péritonite  tuberculeuse,  la  syphilis,  l'alcoolisme*  Un  des  malades  de 
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Gerhardt  était  atteint  d'insuffisance  mitrale  ;  un  autre  était  convalesceat 
d'une  rougeole  avec  albuminurie. 

Les  hémorragies  sont  quelquefois  très  précoces,  mais  le  plus  souvent 
elles  sont  tardives.  Il  n'est  pas  rare  de  les  obsei'ver  pendant  la  conva- 
lescence ;  elles  sont  alors  parfois  le  prélude  d'une  rechute  ;  elles  semblent 
favorisées  par  le  régime  exclusivement  animal  qu'on  fait  suivre  souvent 
aux  convalescents  ;  le  traitement  par  les  bains  froids  parait  aussi  les 
rendre  plus  fréquentes. 

Les  hémorragies  se  font  surtout  par  la  muqueuse  pituitaire  et  par 
la  muqueuse  buccale  au  niveau  des  gencives.  Celles-ci  deviennent  foc- 
gueuses  et  tuméfiées  comme  dans  le  scorbut  ;  la  peau  est  rarement  le 
siège  d'hémorragies  spontanées,  mais  la  moindre  contusion  provoque 
des  ecchymoses.  Aux  points  de  pression  apparaissent  des  pustules 
hémorragiques,  rapidement  suivies  d'escarres.  L'anémie  produite  par 
les  hémorragies  présente  le  tableau  clinique  ordinaire. 

La  durée  des  accidents  est  de  quelques  jours  à  trois  semaines.  La 
mort  est  la  terminaison  la  plus  fréquente  ;  la  guérison  peut  cependant 
survenir,  même,dans  des  cas  d'apparence  très  grave.  —  L'amélioration, 
une  fois  qu'elle  est  commencée,  se  fait  avec  une  très  grande  rapidité. 

Gerhardt  emploie  peu  dans  le  traitement  les  boissons  acides, le  sulfate 
de  quinine,  le  perchlorure  de  fer  ;  il  accorde  également  peu  de  confiance 
au  vin  et  à  la  viande  crue.  Les  bains  chauds  (38-34°)  quotidiens  et  pro- 
longés lui  ont  donné  de  bons  résultats.  —  L'alimentation  végétale 
(pommes  de  terre,  épinards)  est  également  excellente,  à  condition  de 
donner  ces  végétaux  par  petites  quantités  et  en  bouillie  bien  cuite. 

M.  DEBOVE. 

VIII.  —  Raymond  publie,  sous  ce  titre,  robservatioa  d'un  malade  atteint 
de  fièvre  typhoïde,  chez  lequel  l'incision  d'un  abcès  de  la  région  sacro-coccy- 
gienne  s'accompagna  d'une  hémorragie  très  abondante.  Le  malade  ayant 
succombé  à  Tanémie  produite  par  cette  perte  de  sang,  ou  trouva  dans  les 
parois  de  l'abcès  des  bourgeons  charnus  dont  les  vaisseauK  étaient  noyés 
dans  un  tissu  absolument  cellulaire  et  à  structure  presque  caséuse.  Dans  le 
tissu  sous-dermique,  on  constatait,  en  outre,  une  infiltration  de  leucocytes, 
dont  quelques-uns,  venus  de  différents  points  infectés,  constituaient  de  véri- 
tables cellules  bacillifères. 

L'auteur  se  demande  si  certaines  des  hémorragies,  même  des  hémor- 
ragies intestinales  que  l'on  constate  au  cours  de  la  dothiénentérie,  ne 
reconnaissent  pas  comme  cause  une  altération  des  parois  des  capillaires, 
et  s'il  ne  s'agit  pas  plutôt  d'hémorragie  en  nappe,  que  d'hémorragie 
par  ulcération  d'un  gros  vaisseau.  Dans  un  autre  cas  de  fièvre  typhoïde 
où  il  existait  une  hémorragie  méningée,  c*était  encore  d'une  hémor- 
ragie en  nappe  qu'il  s'agissait.  c.  giràudeau. 

IX.  —  Chez  une  jeune  fille  de  11  ans,  atteinte  d'une  fièvre  typhoïde 
arrivée  au  12*  ou  au  14^  jour  de  son  évolution  et  présentant  en  môme  temps 
qu^une  élévation  considérable  de  la  température  (40<^,6)  des  syncopes  succes- 
sives faisant  craindre  pour  les  jours  de  la  malade,  Démange  eut  Tidée  (l6 
pratiquer  une  injection  sous-cutanée  de  1  gramme  d'ergotine.  Immôdiatetnent 
le  pouls  se  releva  et  les  battements  du  cœur  devinrent  plus  forts,  plus  régu- 
liers. Les  syncopes  ne  se  reproduisirent  plus,  et  la  maladie  suivit  son  cours 
régulier.  Démange,  tout  en  reconnaissant  que  l'on  ne  peut  d'après  ce  seul 
fait  établir  un  traitement  de  la  forme  cardiaque  de  la  fièvre  typhoïde,  croit 
que  l'ergoline  doit  être  réservée  pour  des  cas  semblables,  et  non  pas  être 
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prescrile  comme  méthode  de  traitement  géoéral  de  la  dothiénentérie,  ainsi 
qoe  Fa  fait  Duboué.  c.  giraudeau. 

X.  ---  Uoe  petite  fille  de  4  ans  est  atteinte,  en  août  1884,  d^une  dothié- 
Bentérie  de  moyenne  intensité,  mais  bien  caractérisée  ;  dans  le  courant  de  la 
troisième  semaine  on  constate  une  paralysie  des  membres  inférieurs,  ainsi 
qu'une  hyperesthésie  très  prononcée  de  ces  parties,  laquelle  disparaît  au  bout 
d*Qn  mois  environ  ;  mais  la  paraplégie  persiste  dans  les  mois  suivants,  et,  un 
an  après  la  fièvre  typhoïde,  on  constate  encore  sur  les  membres  inférieurs 
nue  inertie  presque  complète,  et  leur  atrophie  en  masse.  LUmpotence  n'est 
pas  absolue,  car  par  intervalles,  les  jambes  et  les  cuisses  exécutent  quelque 
ébauche  de  mouvement.  Mais  la  malade  est  incapable  de  tout  mouvement 
volontaire  ;  quant  à  Tatrophie,  elle  porte  sur  les  muscles  de  la  jambe,  de  la 
coiase  et  de  la  fesse.  Il  n'existe  aucun  trouble  de  la  sensibilité. 

Des  pointes  de  feu  dans  la  région  lombaire,  des  bains  salés  et  sulfureux 
et  rélectrisation  ont  produit  depuis  deux  mois  une  notable  amélioration  au 
point  de  vue  de  la  motilité.  ozenne. 

XI. — Ayant  trouvé,  dans  le  suc  splénique  d'un  individu  mort  de  fièvre 
typhoïde,  le  bacille  caractéristique  de  cette  affection  et  en  ayant  obtenu 
des  cultures  positives,  l'auteur  retira  ce  suc  chez  trois  typhiques  vivants 
et  obtint  par  la  culture  les  mêmes  résultats  positifs. 

Il  procéda  de  la  manière  suivante  :  Après  ablution  avec  du  sublimé 
à  1  0/00  de  la  région  splénique,  il  plongea  la  canule  d'une  seringue  de 
Pravaz  entre  la  9«  et  10*  côte  gauche  sur  la  ligne  axillaire  ;  l'immobilité 
de  la  seringue  lui  indiqua  qu'elle  se  trouvait  dans  le  parenchyme  splé- 
nique. Il  aspira  alors  une  certaine  quantité  de  suc  qu'il  mélangea  immé- 
diatement avec  de  la  gélatine  peptonisée.  S' étant  d'abord  assuré  que  le 
suc  contenait  le  bacille  d'Eberth,  il  put  constater  déjà  au  bout  de 
quarante-huit  heures  qu'il  germait  dans  les  éprouvettes  remplies  de  la 
gélatine  ensemencée.  Celle-ci,  en  effet,  n'était  pas  liquéfiée  par  les 
colonies  bactériennes  qui  s'étalaient  sur  sa  surface  sous  forme  d'une 
plaque  grisâtre  pour  aboutir  aux  parois  du  récipient,  suivant  le  caractère 
de  ces  cultures  indiqué  par  Gaffky. 

Jusqu'à  la  4*  semaine  de  la  fièvre  typhoïde,  on  peut  toujours  trouver 
le  bacille,  et  la  ponction  splénique  est  plus  recommandable  que  l'ense- 
mencement avec  les  déjections,  parce  que  ces  dernières  renfeiment 
de  nombreux  microbes  qui  rendront  plus  difficiles,  et  la  reconnaissance 
du  bacille  propre,  et  sa  culture.  Cette  ponction  n'a  d'ailleurs  aucun 
inconvénient.  m.  schachmai^tn. 

Bdtrige  sur  Labre  der  Mitchinfectlon  (Contribution  à  l'étude  des  infections 
multiples),  par  L.  BRIEGER  (Zeîlschrift  fUr  klin,  Medicîn.y  Band  XI,  p,  26S-270.) 

1*  Brieger  a  eu  l'occasion  d'observer  trois  fièvres  typhoïdes  com- 
pliquées d'abcès.  Il  croit  que  ces  abcès  n'ont  pas  eu  leur  origine  dans  des 
embolies  infectieuses  parties  des  ulcérations  intestinales,  ainsi  qu'on  l'en- 
seigne ordinairement,  mais  qu'il  s'agit  d'une  infection  surajoutée,  pro- 
duite par  les  microbes  ordinaires  de  la  suppuration.  Chez  un  des  mala- 
des, il  put  même  constater  dans  ce  pus  la  présence  du  streptococcus  de 
Rosenbach.  —  Le  développement  de  ces  microbes  est  sans  doute  faci- 
litée par  l'infection  préexistante. 

2^"  Chez  un  autre  malade,  où  les  voies  biliaires  étaient  obstruées 
partmcaloul,  Brieger  vit  se  développer  des  accidents  de  septicémie  avec 
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abcès  métastatiques  du  foie,  des  poumons,  de  la  moelle.  Dans  le  pus  de 
tous  les  abcès  on  retrouva  le  staphylococcus  aureus.  Brieger  croit  que  le 
point  de  départ  des  microbes  est  dans  l'intestin  après  que  la  bile,  en 
cessant  d'arriver,  n'a  plus  entravé  leur  développement,      m.  debovs. 

I.  —  Histoire  de  l'épidémie  cholérique  de  1884,  par  L.  THOINOT  {Thèse  de  Paris, 

1886). 

II.  «-  Étude  clinique  sur  la  période  de  réaction  du  choléra,  parConstantiAODDO 

(Thèse  de  Paris,  1886;. 

I.  —  Travail  consciencieux  et  considérable,  où  sont  relevées,  avec  un 
luxe  de  détails  qui  a  dû  coûter  bien  des  recherches,  toutes  les  étapes 
successives  du  foyer  cholérique,  depuis  le  début  de  l'épidémie  à  Toulon 
et  à  Marseille,  jusqu'à  son  extinction,  après  avoir  envahi  un  cinquième 
des  départements  français. 

Un  pareil  livre  échappe  à  l'analyse,  mais  constitue  un  recueil  de  doco- 
ments  précieux  pour  l'étiologie  de  la  maladie.  On  y  voit,  de  la  façon  la 
plus  nette,  que  ce  sont  toujours  les  immigrants  venant  des  localités  en- 
vahies qui  apportent  le  choléra  avec  eux  ;  que  l'épidémie  suit  très  exac- 
tement les  voies  ferrées  ou  les  cours  d'eau,  sans  tenir  compte  de  l'altitude 
(Hautes- Alpes)  ;  qu'elle  sévit  à  son  maximum  dans  les  petits  villages  où 
les  règles  hygiéniques  ne  sont  jamais  suivies,  tandis  qu'elle  se  montre 
d'autant  moins  meurtrière  qu'elle  atteint  des  centres  de  population  plus 
soigneux  de  leur  hygiène  ;  enfin,  que  les  agents  de  dissémination  et  de 
contagion  sont,  en  première  ligne  les  eaux  potables,  puis  les  vêtements, 
.  les  aliments  et  l'air  atmosphérique.  Si  la  contagion  par  contact  direct  est 
prouvée,  elle  est  certainement  plus  rare  que  la  contagion  médiate  par 
contamination  des  boissons.  L'autçur  se  déclare  très  nettement  partisan 
des  quarantaines,  surtout  pour  les  ports  méditerranéens.  h.  r. 

II.  —  Travail  très  considérable,  basé  sur  l'analyse  clinique  de  près 
de  500  cas  de  choléra  observés  à  l'hôpital  du  Pharo,  pendant  la  choléra 
de  Marseille  (1884-1885). 

L'auteur  distingue  trois  catégories  de  réaction  cholérique  : 

l""  Une  réaction  normale,  pendant  laquelle  la  température  s'élève  lefl' 
tement,  le  pouls  devient  plus  lent  et  plus  fort,  les  sécrétions  biliaire, 
salivaire,  rénale  et  sudorale  reparaissent  ; 

2°  Une  réaction  insufûsante,  caractérisée  par  la  persistance  ou  It 
réapparition  de  certains  symptômes  de  la  période  algide,  tels  que  vomis- 
sements, cyanose,  anurie,  refroidissement  périphérique  ou,  au  contraire, 
l'apparition  de  nouvelles  complications,  surtout  pulmonaires  :  dans 
quelques  cas,  après  une  amélioration  très  sensible,  survient  une  cholén- 
sation  nouvelle  qui  emporte  les  malades  en  quelques  heures*  Un  signe 
défavorable,  dans  ces  réactions  incertaines,  est  la  paresse  de  la  pof^ 
qui  se  contracte  à  peine  sous  l'influence  de  la  lumière  ; 

3®  Les  réactions  irrégulières  tirent  leur  caractère  et  leur  gnmtéô» 
la  présence  de  symptômes  viscéraux  devenus  prédominants.  Ils  peayeal 
être  de  trois  ordres,  suivant  que  le  cerveau,  le  poumon  ou  l'intestin  est 
touché  de  préférence. 

De  là  les  formes  cérébrales  dépressives  ou  comateuses,  ou  bien  com^ 
pliquées  d'excitation  (délirantes,  ataxo-adynamiques)  voire  même  parfois 
simulant  des  lésions  organiques  localisées  à  l'encéphale  (hémiplégie)' 
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Les  formes  pulmonaires  répondent  à  deux  types  :  la  congestion  étendue 
AUX  deux  bases,  et  la  bronchopneumonie  pseudolobaire  ou  lobaire.  Enfin 
les  formes  gasti'O-intestinales  affectent  tantôt  Taspect  clinique  de  vomis- 
gements  incoercibles,  tantôt  celui  d'une  diarrhée  compliquée  d'une 
adynamje  profonde,  avec  selles  involontaires  et  coUapsus  typhoïde. 
Divers  accidents,  «  tels  qu'éruptions  scarlatiniforme  et  rubéoliforme , 
tétanie,ictôre,  traversent  ces  différentes  variétés  de  réaction  irrégulière. 

Dans  l'épidémie  de  Marseille,  ces  diverses  réactions  se  sont  comportées 
de  la  façon  suivante,  au  point  de  vue  du  pronostic  : 

Réactions  normales  :  231  sur  466  malades  ; 

Réactions  insuffisantes  :  85  (63  décès,  22  guérisons)  ; 

Réactions  cérébrales  comateuses  :  61  (36  guérisons,  25  décès)  ; 

Réactions  ataxo-adynamiques  :  21  (15  décès,  6  guérisons); 

Réactions  gastro-intestinales  :  45  (21  décès,  24  guérisons).      h.  r. 

I.  —  Contribution  ft  l'anatomie  pathologique  du  choléra  asiatique»  par  KELSCH 

et  VAILLARD  {Arcb.  de  pbysioL,  mai  1885). 

II.  —  Note  sur  les  altérations  histologiques  du  foie  dans  le  choléra  à  la  période 

algide,  parV.  HANOT  et  A.  GILBERT  (Ibid.,  avril  1886). 

in.  —  Article  Choléra  du  dictionnaire  de  thérapeutique  de  Gloner.  Notes  de 

da  SILVA  JONES  [LiaboBne,  1886). 

I?.— Mittkeilungen  inr  Œtiologie  der  Choiera,  par  E.  IfLEBS  {Corr.  Bîatt  f, 

scbweiz.  AerztCy  p,  305,  Juillet  1885). 

y.-Estudioe  sobre  el  microbio  virgule  del  choiera,  etc.,  par  SANTIAGO  RAMON 

T  GAJAL  (in-S"  de  100  pages,  Saragosse,  1885). 

VI.  —  Contribucion  al  estudio  de  las  formas  involutivas  del  coma  baoilo  de 
Koch,  par  SANTIAGO  RAMON  T  CAJAL  (La  Crdaica  medica,  20  déc.  1885). 

VII.  —  Does  Koch's  comme  baeiUns  produce  a  peculiar  poison?  (Le  bacille  virgule 
de  Koch  engendre-t-il  un  poison  spécial?),  par  Jules  BERDEZ  {Brit.  œed, 
joam.,  p,  862,  nov»  1885). 

VIII.  —  Untersuchungen  flber  Koch's  Kommabacillus  (Recherches  sur  le  bacille 
virgule  de  Koch),  par  Victor  BABËS  {Arcb.  A  palb.  Anat.  u.  Pbys*  XCIX,  Heft  1, 
p.  148). 

IX.  —  Expériences  pour  servir  à  l'étude  des  propriétés  physiologiques  des 
d^ections  alvines  de  la  dysenterie  et  du  choléra,  par  BOCHEFONTAINE  (A^cb. 
de  pbys,,  15  Janvier  1886). 

X.  ~  The  relation  of  the  gastric  sécrétion  and  its  relation  to  choiera  infection 
(Réaction  du  suc  gastrique,  ses  rapports  avec  l'infection  cholérique),  par 
Hatthew  HAT  [BriLmed.Journ,,  p.  484,  mars  1886). 

n.  —   De   l'érythéme  scarlatiniforme  et  rubéoliforme  dans  le   choléra,  par 

TARRAL  (Tbèse  de  Paris,  1886). 

ZII.  —  Le  choléra  atténué,  par  J.HÊRIGOURT  (fîeruec/eincc/eciziet  10  oc/o/^rc  188G). 

I.  —  Les  altérations  de  l'intestin  peuvent  être,  dans  le  choléra,  distin- 
guées en  légères,  moyennes  et  graves.  Les  premières  sont  carac- 
térisées par  l'intensité  des  phénomènes  phlegmasiques;  les  secondes, 
par  l'association  à  la  phlegmasiede  la  nécrose,  des  altérations  vasculaires 
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et  des  hémorragies;  les  dernières,  par  la  prédominance  du  processus 
nécrotique. 

La  rate  est  atrophiée  et  présente  des  lésions  nécrotiques.  Les  reins 
souvent  atrophiés  montrent  des  altérations  irritatives  de  l'épithélium  des 
tubes  contournés;  la  nécrose  y  est  rare  et  limitée;  la  desquamation  de 
l'épithélium  des  tubes  droits  y  fait  défaut.  Le  foie,  généralement  hyper- 
trophié, offre  des  lésions  dégénératives  et  atrophiques,  auxquelles 
s*as80cient  fréquemment  des  altérations  hyperplasiques.      a.  Gilbert. 

IL  —Les  recherches  des  auteurs  ont  porté  sur  4  cas.  Dans  le  premier, 
un  grand  nombre  de  cellules  hépatiques  montraient  leurs  noyaux  hyper- 
trophiés et  segmentés.  Dans  le  deuxième,  les  cellules  hépatiques  avalent 
subi  rinfiltration  grunulograisseuse.  Dans  le  troisième  et  le  quatrième, 
existait,  à  côté  des  lésions  signalées  dans  le  premier  cas,  une  altération 
particulière  des  cellules  hépatiques  à  laquelle  convient  la  désignation  de 
tuméfaction  transparente.  a.  Gilbert. 

lU.  —  Travail  de  compilation  consciencieusement  fait,  au  courant  des 
données  actuelles  de  la  science.  Les  notes  de  da  Silva  sont  peut-être  le 
côté  le  plus  neuf  de  l'article.  Il  s'applique  à  démontrer  les  affinités 
étiologiques  et  nosographiques  du  choléra  et  de  Timpaludisme,  surtout 
dans  les  formes  graves  (pernicieuses  algides).  h.  r. 

IV.  —  Pour  Klebs,  le  micro-organisme  en  virgule  de  Koch  est  bien  la 
cause  du  choléra.  Mais  ses  expériences  lui  ont  montré  que,  à  côté  de  l'ac- 
tion locale  qu'il  exerce  sur  l'intestin,  il  y  a  lieu  de  tenir  encore  davantage 
compte  de  ses  propriétés  virulentes  qui  se  traduisent  pardes  symptômes 
généraux.  On  a  évidemment  affaire  ici  à  une  substance  chimique  de  la 
classe  des  alcaloïdes  dont  les  effets  s'accusent  d'abord  sur  les  muscles 
striés  (convulsions)  puis  sur  les  muscles  lisses  par  des  phénomènes  les 
uns  d'excitation,  les  autres  de  paralysie  (anémie  et  palourdes  téguments, 
etc.). 

La  déperdition  en  chlorure  de  sodium,  considérable  quand  les  déjec- 
tions sont  abondantes,  est  aussi  une  indication  dont  il  y  a  lieu  de  faire 
cas  dans  le  traitement  du  choléra. 

Quant  à  la  dénomination  convenable  pour  le  micro-organisme  découvert 
par  Koch  et  à  sa  place  dans  la  classification  des  infiniment  petits,  ni  le 
terme  de  bacille  ni  celui  de  spirille  ne  sont  légitimés  par  ses  caractères; 
c'est  pourquoi  Klebs  préfère  lui  donner  le  nom  de  vibrion. 

C'est  dans  cette  classe  aussi  que  rentre  le  micro-organisme  signalé  par 
Finkler  et  Prier  {R.  S,  if.,  XXV,  585)  dans  le  choléra  nostras.  Pour 
Klebs,  Tunique  différence  essentielle  qu'il  offre  avec  celui  du  choléra 
indien  est  celui  d'un  végétation  beaucoup  plus  rapide  et  plus  luxuriante; 
fait  qui  témoigne  d'un  acclimatement  bien  plus  parfait. 

Se  reportant  aux  enseignements  fournis  par  l'épidémie  de  Zurich  en 
1867,  Klebs  se  croit  autorisé  à  admettre  qu'à  une  pression  barométrique 
inférieure  à  720  millimètres  de  mercure  ou  à  une  altitude  au-dessus  de  la 
mer  supérieure  à  450  mètres,  le  vibrion  du  choléra  asiatique  rencontre, 
pour  se  développer,  à  moins  de  conditions  spéciales,  des  circonstances  peu 
favorables,  ce  qui  rend  compte  de  l'immunité  relative  de  certaines 
localités.  j.  B. 

V.  —  La  première  partie  de  ce  mémoire  est  consacré  à  Fhistoire 
naturelle  du  bacille  virgule  et  à  sa  culture  artiQcielle.  Uauteur  donne 
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de  grands  détails  sur  l'apparence  morphologique  et  l'évolution 
colonies  de  virgules,  selon  qu'on  les  cultive  dans  la  gélatine  à  6,  { 
à  12  0/0,  ou  dans  l'agar-agar,  ou  encore  sur  des  corps  poreux 
que  des  éponges  humides,  ou  dans  des  bouillons  de  viande.  Il  in 
particulièrement  sur  les  cultures  mélangées  à  de  la  bile,  ^  d'aprè 
procédé  de  Ferran,  et  sur  les  corps  mûriformes  que  Ton  renco 
dans  les  préparations.  Ces  corps  mûriformes,  sur  la  signification  < 
qaels^on  a  beaucoup  discuté,  ne  semblent  avoir,  pour  l'auteur,  au( 
valeur  ;  il  ne  les  regarde  pas  comme  des  organismes  vivants,  agisss 
litre  de  ferments  :  leur  réfringence,  leur  volume  irrégulier,  leur  dui 
leur  résistance  aux  réactifs  n'ont  rien  de  comparable  aux  condit 
des  bacilles  :  ils  résistent  indéfiniment  à  la  putréfaction  et  ne  se  tr; 
forment  jamais  en  virgules  ni  en  spirilles.  Celles-ci  se  reproduisent 
scissiparité. 

Relativement  aux  conditions  de  vitalité  du  bacille  virgule  et  à  l'ac 
des  désinfectants,  voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

1*  Les  acides  minéraux  suspendent  la  vitalité  du  bacille  choléri^ 
(acide  chlorhydrique  1/500,  sulfurique  1/200)  on  peut  se  servir  u 
ment  de  cette  propriété  des  acides  pour  stériliser  les  germes  des  c 
potables  ; 

2^  Le  meilleur  et  le  plus  sûr  désinfectant  des  personnes  et  des  e 
cholériques  est  le  sublimé  ;  l'acide  phénique  et  le  sulfate  de  cuivre  i 
bien  moins  actifs,  même  à  doses  fortes  (acide  phénique  2/100,  sul 
de  cuivre  1/100); 

3*  Un  très  bon  moyen  de  détruire  le  bacille  virgule  est  de  le  traiter 
une  chaleur  de  100  degrés,  soit  par  ébullition  de  vapeur  d'eau,  soit  c 
des  étuves  sèches  ; 

4'  La  dessiccation  n'est  pas  un  moyen  sûr,  et  les  microbes  du  cho 
desséchés  sont  susceptibles  de  reviviscence. 

La  seconde  partie  du  mémoire  est  consacrée  aux  expériences  fa 
sur  les  animaux  pour  démontrer  l'action  cholérigène  des  cultures  bs 
laires.  Les  résultats  de  ces  expériences  sont  consignés  dans  les  con< 
sioDs  suivantes. 

L'action  pathogène  du  bacille  virgule  n'est  pas  entièrement  confln 
par  l'expérimentation. 

Les  expériences  d'injections  duodénales  chez  les  cobayes  fournis^ 
bien  des  diarrhées  cholériformes,  mais  elles  sont  variables  dans  h 
effets  et  susceptibles  d'être  diversement  interprétées. 

Les  injections  sous-cutanées,  à  petites  doses,  des  cultures  pure^ 
bacilles  virgules  sont  inoffensives  chez  les  animaux  et  chez  rhomm< 
haute  dose,  elles  produisent  une  infection  particulière  capable  d'entra 
la  mort,  mais  sans  le  cortège  des  symptômes  du  choléra  morbns. 

Les  animaux  inoculés  par  les  bacilles  virgules  en  injections  s( 
cutanées  sont  préservés  des  effets  de  doses  doubles  de  cultures  bci 
laires.  Mais  cette  action  prophylactique  ne  paraît  pas  être  générale, 
n'est  pas  prouvé  qu'elle  s'étende  jusqu'à  l'intestin,  en  empêchant  le 
veloppement  des  germes  cholériques  dans  le  milieu  naturel  de 
puUulation.  h.  r. 

VI.  —  On  trouve  fréquemment,  dans  les  cultures  anciennes  du  bai 
virgule,  des  corpuscules  globuleux  dont  la  signification  esrmal  con  ; 
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Klein  les  a  considérés  comme  des  segmentations  du  bacille.  Van 
Erraengem  ne  leur  croit  aucune  affinité  avec  le  bacille  cholérique.  Celui* 
ci,  au  contraire,  les  regarde  comme  des  virgules  gonflées  qui  laissent 
échapper  des  spores  par  destruction  de  leur  enveloppe.  Ferran  pandt 
également  les  avoir  observés. 

Ramon  a  fait  sur  ce  point  d'intéressantes  recherches.  Le  5  oc- 
tobre 1885,  il  fit  des  cultures  de  virgules  dans  Tagar-agar  et  la  gélatine. 
Quinze  jours  après,  la  gélatine  des  tubes  était  presque  complètement 
liquéfiée  :  au  fond  de  chaque  tube,  se  voyait  un  précipité  blanchâtre, 
formé  de  virgules  altérées  et  de  détritus  divers  :  la  surface  du  liquide  était 
recouverte  d'une  calotte  mycodermique. 

L'examen  microscopique  est  surtout  satisfaisant  a  l'état  frais,  après 
coloration  des  préparations  par  le  violet  de  gentiane  dissous  dans 
l'aniline.  On  trouve  alors  des  corpuscules  arrondis,  transparents,  de 
forme  sphérique,  de  grandeur  variable  (2  à  5  ;x);  quelques-uns  sont 
hémisphériques.  Tous  sont  constitués  de  la  manière  suivante  :  a)  une 
membrane  d'enveloppe;  b)  un  liquide  transparent;  c)  une  substance  plus 
réfringente,  disséminée  irrégulièrement  dans  la  vésicule,  ou  accumulée 
en  amas  de  forme  variable.  En  ajoutant  à  la  préparation  une  goutte  de 
vert  de  méthyle  ou  de  violet  de  dahlia,  on  voit  cette  matière  réfringente 
se  colorer  subitement  de  la  façon  la  plus  nette  :  c*est  ce  que  l'auteur 
appelle  les  points  chromatiques,  probablement  de  nature  protoplas- 
mique. 

Le  point  le  plus  intéressant  de  cette  communication  est  la  découverte 
des  formes  transitoires  du  bacille  de  Koch  et  sa  transformation  en  corpus- 
cules globuleux.  En  effets  l'auteur  figure  des  bacilles  virgules  pourvus 
de  vacuoles  centrales,  ou  renflés  en  massue,  qui  offrent  à  leurs  pôles 
des  grains  chromatiques.  D'autres  bacilles,  presque  normaux  à  première 
vue,  semblaient  contenir  des  spores  endogènes,  mais  à  un  fort  objectif 
on  reconnaissait  que  la  structure  desdites  spores  était  identique  à  celle 
des  points  chromatiques.  Pour  bien  la  mettre  en  évidence,  il  faut  colorer 
légèrement  la  préparation,  de  cette  façon  Taptilude  de  la  manière  réfrin- 
gente à  absorber  le  violet  de  dahlia  devient  incontestable. 

En  gardant  plus  longtemps  les  cultures  de  bacilles  (la  2*  expérience 
fut  faite  le  30  décembre  sur  les  cultures  ensemencées  le  5  octobre)  on 
constate  que  les  spirilles  et  les  virgules  ont  disparu;  il  n'existe  plus 
qu'une  infinité  de  corpuscules  sphériques  analogues  à  ceux  précédemment 
décrits,  et  visiblement  produits  par  la  transformation  des  virgules. 

En  résumé,  l'auteur  admet  que  les  formes  extraordinaires  des  bacilles 
virgules  se  décomposent  en  deux  gi*oupes  :  le  premier  comprend  les 
aberrations  de  forme  sans  différenciation  (virgules  grandes,  en  S,  ou  en 
point  d'interrogation,  spirilles  chargés  de  points  chromatiques,  etc.); te 
second  comprend  les  aberrations  de  structure  et  de  forme  (disposition 
particulière  de  la  chromatine,  spirilles  ponctués  et  pâles,  ou  décomposés 
en  corps  globuleux  plus  ou  moins  réfringents.  Les  premières  formes 
paraissent  être  des  anomalies  développées  artificiellement  par  les  cul- 
tures; les  secondes  sont  un  produit  de  désintégration,  une  preuve  delà 
destruction  des  parties  constituantes  du  bacille,  et  non  pas  des  spores 
véritables  fertiles.  h.  r. 

VU —  Beï^ez  a  répété  les  expériences  de  Nicati  et  Rietscb,  ainsi 
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1     que  celles  de  Pouchet.  En  cultivant  dans  des  bouillons  alcalins  le  bacille 
[     virgule  de  Koch,  le  liquide,  trouble  d*abord,  s'éclaircit  ensuite ,  mais  qu'il 
I     soit  récemment  ou  anciennement  préparé,  il  devient  toxique  pour  les  gre- 
nouilles, qui  se  paralysent  en  moins  de  cinq  minutes.  Ce  n'est  pas  le  fait 
uniquement  des  bacilles,  car^  en  faisant  chauffer  la  liqueur,  on  peut  les 
séparer  du  liquide  de  culture.  Or,  ce  dernier  liquide,  injecté  isolément, 
est  aussi  toxique  pour  les  grenouilles  que  celui  qui  renferme  les  bacilles. 
Ceci  semblerait  vénfier  absolument  les  recherches  de  Nicati  :  mais  il 
se  trouve  qu'en  répétant  les  mêmes  expériences  de  cultm*e  dans  un  mi- 
lieu alcalin  avec  le  bocillus  subtilis  de  la  septicémie  et  le  bacille  vir- 
^e  de  Finkler,  qui  n'est  pas  celui  de  Koch,  on  obtient  des  intoxications 
identiques.  Il  parait  donc  probable  que  le  produit  de  ces  cultures  est  une 
ptomaïne  analogue  à  celle  que  Brieger  a  retirée  des  matières  protéïques 
eu  putréfaction.  h.  r. 

VIII.  -*-  Babès  s*occupe  surtout  de  la  biologie  dubacillevirgule.il étudie 
le  développement  des  cultures  dans  le  bouillon  additionné  de  sublimé  à 
1  pour  90000,  dans  le  lait,  sur  la  viande,  l'albumine  cuite,  etc«  Il  men- 
tionne rapidement  ses  inoculations  suivies  de  succès  sur  deux  souris  et 
un  cobaye,  puis  il  s'occupe  de  la  morphologie  et  du  développement  du 
bacille.  Avec  les  plus  forts  grossissements,  il  reconnaît  3  substances, 
une  enveloppe  qui  se  colore,  un  contenu  incolore  et  des  masses  forte- 
ment colorées  aux  extrémités  des  bâtonnets.  Entre  ces  masses  se  trou- 
vent des  parties  non  colorées  qui  ont  l'apparence  de  spores.  Lorsque  les 
bacilles  sont  groupés  en  spirales  ils  ont  une  teinte  plus  uniforme*  £n 
observant  à  la  platine  chauffante  à  Sô''  dans  une  solution  étendue  de 
violet,  deméthyle  on  peut  suivre  l'évolution  des  bacilles.  On  voit  souvent 
les  bacilles  présenter  l'apparence  de  diplocoques.  En  vieillissant,  les 
bacilles  s'allongent.  La  substance  chromatique  est  mobile  ;  située  au  dé- 
but soit  aux  extrémités,  soit  au  milieu  du  bâtonnet,  elle  se  dispose  à  la 
fin  suivant  l'axe  longitudinal  du  bacille.  Les  spirales  présentent  des 
mouvements  de  reptation  a V  ec  variations  dans  la  longueur  et  le  dia- 
mèti*e  de  la  spirale.  Pendant  les  mouvements  des  bâtonnets  isolés  on 
aperçoit  aux  extrémités  une  agitation  gyratoire  du  liquide  qui  fait  sup- 
poser l'existence  de  cils  vibratiles  en  ces  points. Quand  le  milieu  de  cul- 
ture est  favorable  et  le  développement  des  bacilles  rapide,  on  rencontre 
surtout  des  éléments  courts  et  isolés  ;  si  le  milieu  est  moins  bon  et  le 
développement  plus  lent,  on  rencontre  plutôt  des  formes  allongées,  des 
chaînettes  de  bacilles  et  de  véritables  filaments. 

L'auteur  a  pu  voir  sur  des  coupes  d'intestins  de  cholérique  conservés 
depuis  10  ans,  des  bacilles  situés  surtout  dans  les  parties  les  plps  super- 
ficielles de  la  muqueuse  de  Tiléon.  Les  lésions  cellulaires  consistaient 
dans  la  dégénérescence  hyaline  des  épithéliums  glandulaires  avec  amas 
de  cellules  plasmatiques  et  de  globules  blancs,  spécialement  autour  des 
vaisseaux  et  aux  limites  des  parties  malades.  Il  a  noté  des  altérations 
viscérales  surtout  dans  les  veines.  Sans  y  voir  de  bacilles,  il  a  constaté 
également  autour  des  vaisseaux  des  amas  de  petites  cellules  rondes 
et  de  cellules  plasmatiques  en  grand  nombre.  Dans  un  cas,  en  ensemen- 
çant de  la  gélatine  avec  du  sang  de  cholérique,  il  a  pu  obtenir  une  cul- 
ture caractéristique.  C'est  là  un  fait  isolé  auquel  il  croit  devoir  cepen- 
dant attacher  une  certaine  importance.  p.  gallois. 
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IX.  —  A.  Dysenterie.  —  !•  Les  injections  hypodermiques  de  matière 
dysentérique  injectée  sous  la  peau  déterminent  des  abcès  ; 

2**  Ces  mêmes  déjections  alvines  injectées  sous  la  peau,  en  très  petite 
quantité  ou  bien  après  avoir  été  mêlées  avec  une  proportion  d*eau  suffi* 
santé,  ne  produisent  aucun  phénomène  appréciable  ; 

S*"  L'ingestion  stomacale  des  déjections  dysentériques  à  doses  modérées 
est  chez  le  chien  et  le  cobaye  absolument  sans  action.  Des  doses  consi^ 
dérables,  plusieurs  centaines  de  grammes  par  exemple,  produisent  chez 
le  chien  des  vomissements  comme  une  simple  indigestion  ; 

4**  Les  cobayes  qui  ont  mangé  chaque  jour  des  déjections  dysentéri- 
ques, mêlées  avec  leurs  aliments,  sont  morts  au  bout  de  six  jours,  comme 
s'ils  avaient  succombé  à  un  empoisonnement  par  une  substance  soluble. 
Ceux  qui  en  ont  ingéré  pendant  trois  jours  seulement  ont  survécu. 

B.. Choléra.-^  !•  Les  injections  hypodermiques  de  liquide  diarrhéique^ 
provenant  d'un  cas  de  choléra  mortel,  ont  déterminé  des  symptômes 
d'intoxication  et  même  la  mort  rapide  chez  les  animaux  (chien,  cobaye). 
Les  effets  toxiques  du  liquide  cholérique  ont  été  proportionnés  à  la  quan- 
tité de  liquide  injecté  ; 

2^  Chez  l'homme,  Tingestion  stomacale  du  liquide  cholérique  mortel, 
à  la  dose  de  5  centimètres  cubes,  a  déterminé  quelques  troubles  physio- 
logiques sans  importance  ; 

S""  Ces  troubles  physiologiques  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  quantité 
de  microbes  cholériques  ingérés  dans  l'estomac,  laquelle  atteint  au 
moins  le  chiffre  de  huit  milliards  ; 

4^' L'ingestion  stomacale,  par  l'homme,  des  microbes  du  choléra  mortel, 
cultivés  dans  la  gélatine,  est  absolument  sans  action; 

5*^  L'injection  hypodermique  de  ces  cultures  microbiques  produit  des 
accidents  inflammatoires  locaux,  des  abcès.  Lorsque  les  microbes  culti- 
vés dans  la  gélatine  sont  mêlés  avec  une  certaine  quantité  d'eau,  les 
phénomènes  inflammatoires  se  manifestent  peu,  ou  même  ne  se  mani- 
festent pas  chez  l'homme  et  chez  les  animaux  à  l'état  normal;  le  sang  a 
la  propriété  de  détruire  ces  microbes; 

6®  Le  mucus  diarrhéique  du  choléra  nostras  a  déterminé  des  abcès 
chez  les  cobayes  et  les  chiens  sous  la  peau  desquels  il  a  été  injecté; 

7®  Chez  le  pigeon,  cette  inoculation  n'a  eu  aucun  résultat; 

8®  Il  existe  dans  le  liquide  muqueux  diarrhéique  du  choléra  nostras 
des  corpuscules  microbiques  pâles,  qui,  seuls,  de  tous  les  éléments  con- 
tenus dans  ce  liquide,  ont  été  colorés  par  le  violet  de  méthyle  ; 

9°  Les  cultures  des  microbes  du  choléra  nostras  dans  le  bouillon  Liebig 
et  l'agar-agar  ont  donné  du  premier  coup  une  culture  parfaitement  pure 
de  bacilles  en  virgule  ou  en  accent  circonflexe  qui  ont  été  parfaitement 
colorés  par  le  violet  de  méthyle.  Le  coccus  du  choléra  nostras  est  peut- 
être  le  germe  du  bacille  virgule.  a.  gilbkrt. 

X.  —  Hay  réfute  cette  contradiction  apparente,  que  le  bacille 
virgule  ne  peut  vivre  dans  un  milieu  acide,  tandis  que,  d'autre  part,  il 
pénètre  bien  manifestement  dans  l'organisme  par  les  voies  digeslives. 
Il  semblerait  donc  que  l'acidité  du  suc  gastrique  dût  empêcher  le  déve- 
loppement du  contage  cholérique  :  mais  les  expériences  de  Tauteur  ont 
prouvé  que,  quand  l'estomac  est  vide  et  qu'il  est  à  jeun,  il  offre  toujours 
une  réaction  alcaline.  Il  y  a  plus:  »en  injectant  dans  l'estomac  des  solu- 
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lions  d'un  sel  de  soude  neutre,  tel  que  le  chlorure  de  sodium  ou  le  sul* 
ite  de  soude»  on  trouve  la  réaction  de  la  muqueuse  stomacale  alcaline, 
expériences  d'Ewald,  faites  directement  sur  Thomme,  conduisent  aux 
^mes  résultats.  Ceci  explique  la  pullulation  du  bacille  et  la  nécessité, 
quand  on  soigne  des  cholériques,  de  provoquer  la  sécrétion  du  suc  gas- 
trique en  faisant  avaler  des  aliments  solides.  h.  r. 

XI.  —  Les  exanthèmes  se  montrent  toujours  pendant  la  période  de 
réaction  du  choléra  et  coïncident  souvent  avec  l'apparition  de  symp- 
tômes cérébraux  et  typhoïdes.  Tantôt  ils  ressemblent  au  rash  morbilli- 
forme  de  la  variole,  tantôt  à  des  rashs  scarlatiniformes  plus  ou  moins 
généralisés.  Leur  durée,  la  date  de  leur  apparition,  leur  intensité,  leur 
forme  et  leur  siège  sont  variables  :  mais  ce  qui  est  important  à  retenir, 
c^est  que  leur  signification  est  loin  d'être  défavorable.  On  doit  les  regar- 
der comme  un  signe  de  bon  augure  ;  il  résulte,  en  effet,  des  recherches 
de  Tarral  que,  dans  les  anciennes  épidémies,  la  plupart  des  cas  où  Ton 
a  signalé  ces  rashs  ont  guéri  :  c'est  également  ce  qu'il  a  vu  dans  la  der- 
nière épidémie  de  Toulon.  Tous  les  malades  atteints  d'érythème  ont 
guéri.  H.  R. 

XII.  —  Renversant  la  thèse  soutenue  par  J.  Guérin,  Héricourt  croit 
que  les  cas  si  fréquents  de  diarrhée,  observés  au  cours  des  épidémies 
cholériques,  sont  des  exemples  de  choléra  authentique,  mais  de  choléra 
aUénué.  Pour  lui,  cette  affection  serait  donc  une  maladie  bénigne  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  grave  dans  quelques-uns,  mortelle  dans  un 
très  petit  nombre.  c.  omAUDEAU. 

L  -  Mittheilongen  aug  den  Diphtherie  Epidemieen  der  Jahre  1882-1883,  par 

HENOGH  {Charité  Annalen,  X,  p.  490, 1885). 

II.  -  A  oontribiition  to  tho   etiology  of  diphtherla,  par  G.  MASTERMAN  (Brit. 

med.  JoufD.yp,  152,  janvier  1886). 

ni.  —  Exantheem  bij  Diphtheritia  en  een  geval  van  noma  (Exanthème  dans  le 
eoari  d'une  diphtérie  avec  noma),  par  HERS  {Weekblad  van  het.  Nederl. 
Tijdscb,  voor  G^Mskunde.p,  897,  1885). 

nr.  -  Ëtnde  sur  quelques  altérations  globulaires  du  sang  dans  la  diphtérie, 

par  R.  BIMAUT  {Jhhse  de  Paris,  1885). 

V.  —  Rein  diphtéritique,  pyélite   psendomembraneuse,   par  P.  MÉNÉTRIER 

(Bull.  Soc,  Allai.,  n  Janvier  1886). 

?! Case  of  Raynaud's  disease  foUowing  diphtheria  (Gangrène  symétrique 

des  doigts  conséoùtive  à  la   diphtérie),  par  HTDE  et  POWELL  (Brit,  med, 
joarn.,  p.  203,  janvier  1886). 

TU.  -  The   aftertreatment  of  tracheotomy,   par   S.    HERBERT   HABERSHON 

(St  Bartb.  hoap.  Bep.,  XXI^  p.  79,  1885).  1^..    . 

I.  —  La  diphtérie,  à  Berlin,  prend  chaque  année  de  Fextension,  et 
revêt  de  plus  en  plus  des  formes  mahgnes.  Sa  fréquence  augmente  dans 
les  hôpitaux. 

De  la  statistique  qu'a  faite  Henoch  à  l'hôpital  de  la  Charité,  il  résulte 
les  faits  suivants  : 

En  1882  et  1883,  on  a  reçu  819  enfants  atteints  de  diphtérie. 

La  mortalité  s'éleva  à  208  cas,  et  sévit  surtout  sur  les  enfanta  des  S  pre- 
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miôres  Blindes,  Ces  S19  cas  se  décomposent  de  la  manière  suivante  n 
point  do  vue  de  la  localisation  de  la  diphtérie.  Sur  114  cas,  oii  li 
diphtérie  resta  localisée  au  pharynx,  95  {pensons,  79  morts.  Oa  coin|rfa 
145  cas  de  croup,  parmi  lesquels  7  seulement  ne  furent  pas  opérés.  Od 
pratiqua  donc  138  trachéotomies,  dont  13  seulement  furent  snîviee  da 
g^idrison  (soit  11  1/S  0/0).  Henoch  n'admet  qu'une  seule  contre-iadicatioD 
à  l'opération  de  la  trachéotomie,  c'est  la  coïncidence  de  symptômes  in- 
fectieux très  marqués  avec  les  phénomènes  asphyxiques. 

Les  cas  de  mort,  qui  ont  suivi  la  trachéotomie,  ont  été  dus,  dans  oe^ 
tains  cas,  à  l'érysipèle,  à  des  convulsions,  à  de  la  péritonite,  i  de 
la  diphtérie  de  l'estoiuac.  On  a  ohservé  rarement  la  paralysie  da 
voils  du  palais,  et,  dans  ces  cas,  le  pronostic  n'a  pas  paru  de  mauvaise 
au^re.  L'otite  moyenne  a  été  observée  dans  3  cas,  alors  que  le  corya 
diphtérique-a  été  ohservé  très  fréquemment,  même  dans  les  oas  où  11 
tarminaison  a  été  henrËuse.  Rarement  et  seulement  dans  les  cas  septiqoes, 
la  conjonctive  a  été  prise.  Dans  3  cas,  on  a  observé  de  l'érythème,  dont 
un  cas  d'érythème  ortie.  En  revanche,  beaucoup  d'enfants,  à  ta  suite  de 
conditions  défavorables  hygiéniques,  ont  contracté  la  scarlatine.  L'endo- 
cardite et  le  gonflement  des  articulations  n'ont  été  observés  chez  au- 
cun diphtéritique.  On  a  observe  fréquemment  une  lé^re  albuminurie 
et  ce  n'est  que  dans  les  cas  les  plus  graves  que  l'on  a  constaté  l'exil 
tence  d'une  néphrite  avec  une  g^rande  quantité  d'albumine.  Toujours 
cette  complication  apparaissait  de  bonne  heure,  au  moins  dans  te  pre- 
mier septénaire,  ou  au  commencement  du  second  septénaire  de  la 
maladie. 

Très  rarement,  on  a  observé  des  hydropisies,  et  jamais  d'urémie. 
Dans  aucun  cas,  la  néphrite  n'a  été  consécutive,  quoique  cependant,  du 
moins  passagèrement,  on  ait  observé  de  l'albumine  dans  le  cours  d« 
l'affection.  Dans  ces  cas  où,  outre  la  néphrite,  il  existait  des  signes  de 
faiblesse  cardiaque,  on  fit  des  injections  de  camphre,  d'élher  et  d» 
strychnine,  injections  auxquelles  Henoch  croit  devoir  attribuer  la  c«d- 
servaiion  de  la  vie, 

fi^  Dans  les  cas  de  paralysie  diphtéritique,  les  injections  de  strychnine, 

W,-  1  à  4  milligrammes,  ont  donné  de  bons  résultats. 

\  Henoch  a  observé  quelques  cas  de  diphtérie  prolongée,  oti  la  guéri- 

^  son  n'est  venue  qu'au  bout  de  deux  mois.  Dans  un  cas  de  ce  ^re, 

i  15  semaines  après  la  trachéotomie,  le  petit  malade  rejetait  quelques 

•  '  fausses  membranes  par  sa  canule.  Quant  au  traitement  de  la  diphlérig 

\i  en  elle-mètne,  aucun  médicament  ne  peut  être  considéré  comme  spé- 

||  cillque.  lesage. 

r;;  II.  —  Relation  intéressante  d'un  cas  de  diphtérie  survenu  chez  une 

femme  prête  d'accoucher.  La  trachéotomie  fut  faite  in  exlremis  povr 
permettre  d'avoir  l'enfant  vivant;  et  malgré  cela  la  mort  de  la  mère 
avait  déjà  eu  Ueu  au  moment  oii  par  la  version  on  put  extraire  l'enfanL 
Ce  qui  fait  l'intérêt  de  cette  communication,  c'est  que  l'enfant  était  pt^ 
faitcment  vivant,  nullement  soulTrant  dans  sa  nutrition,  bien.que  la  am 
fût  depuis  huit  jours  empoisonnée  par  une  diphtérie  toxique.  L'au- 
teur tire  de  ce  fait  deux  conclusions  :  la  première,  que  le  placentaUln 
le  sang  de  la  mère,  et  ne  laisse  pas  passer  les  micro-or^nismes ;  la 
seconde,  que  les  phénomènes  locaux  de  la  diphtérie  pré^dent  probi- 
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blemeni  rinfection  du  sang,  loin  d'en  être  la  conséquenoiBi  comme  on  l'a 
soutenu.  h.  r. 

III.  ^  Il  s*agU  d'un  enfant,  qui  portait  sur  la  lèvre  inférieure  une  uloéra- 
tioQ,  laquelle,  en  quelques  jours,  avait  gagné  la  joue. 

Cet  eufant,  dont  les  deux  frères  furent  atteints  et  moururent  de  diphtë^ 
rie,  fat  bientôt  atteint  de  la  môme  affection. 

Celle*ci  fut  précédée  d'une  éruption,  qui  disparut  au  bout  de  deux  jours;  les 
gymptômes  de  la  diphtérie  éclatèrent  alors,  et  Tenfant  mourut  rapidement. 

Eq  môme  temps,  dans  cette  localité,  on  observa  une  épidémie  de  diphtérie, 
sorvenue  chez  des  veaux. 

L'auteur  pense  pouvoir  attribuer  l'ulcëration  de  la  face  à  l'impalu- 
disme.  lbsaok. 

IV.  •—  Bînaut  a  constamment  trouvé  dans  le  sang,  chez  les  malades 
atteints  de  diphtérie,  une  augmentation  du  nombre  des  globules  blancs, 
d'autant  plus  marquée  que  la  maladie  était  plus  grave,  et  une  diminution 
du  nombre  des  hématies  sans  que  cette  hypoglobulie  fût  en  rapport  avec 
le  degré  de  gravité  de  la  maladie.  Il  n'a  pas  trouvé  d'autre  part  de  cor- 
rélation entre  l'augmentation  du  nombre  des  globules  blancs  et  la  dimi» 
nation  du  nombre  des  globules  rouges.  c.  aiRA.ui>EÂU. 

V.^  A  Tautopsie  d'une  enfant  morte  de  diphtérie»  Ménétrier  a  trouvé  dans 
las  bassinets  des  deux  reios  des  plaques  pseudo membraneuses,  trè^  adhé* 
rentes,  solides,  blanc  grisàtre.en  tout  comparables  à  celles  qu'où  rencontrait 
daas  le  pharynx  et  les  voies  respiratoires.  Ces  plaques  sont  formées  par  une 
accumulation  de  globules  blancs,  avec  cellules  épithéliales  granuleuses  et 
des  globules  sanguins,  le  tout  maintenu  par  un  fin  réticulum  fibrineux.  Au 
voisÎDage  de  ces  plaques,  la  muqueuse  est  le  siège  d'une  congestion  intense; 
les  reins  présentent  les  lésions  d'une  néphrite  diffuse  aiguë.  Pas  de  traces 
de  micro-organismes.  a.  g. 

VI.  —  Observation  malheureusement  peu  complète  d*un  homme  de  48  ans, 
qui  le  iâ  mai  contracte  une  angine  diphtéritique.  Trois  semaines  après,  au 
moment  de  la  convalescence,  il  s^aperçoit  que  son  nez  devient  bleu,  et  que 
ses  doigts  se  cyanosent.  La  semaine  suivante,  douleurs  vives  et  accrois» 
sèment  de  la  décoloration  des  téguments.  Au  bout  de  25  jours,  apparition 
d'escarres  noires  au  niveau  des  deux  dernières  phalanges  qui  se  momifient 
à  quatre  doigts  de  la  main  droite  et  à  deux  doigts  de  la  main  gauche. 

Le  malade  n'était  pas  diabétique,  mais  ses  urijies  étaient  légèrement  albu- 
mineuses  et  son  sang  plus- riche  en  leucocytes  qu'à  l'état  normal. 

On  dut  amputer  les  doigts  mortifiés.  Le  malade  guérit.  h.  r. 

VIL— Habershon  part  de  ce  principe  que,  sauf  dans  les  cas  de  diphté- 
rie maligne  toxique,  la  plupart  des  enfants  succombent  après  la  trachéo- 
tomie, soit  par  inanition,  soit  par  pneumonie  due  à  Tintroduction  dans 
les  bronches,  de  parcelles  alimentaires.  Cette  introduction  est  favorisée 
par  la  présence  du  tube  dans  la  trachée,  et  par  la  difficulté  qu'a  l'épi- 
glotte  à  se  rabattre  dans  les  mouvements  de  déglutition  ;  enfin,  il  faut 
tenir  compte  de  la  paralysie  du  pharynx  si  commune  à  cette  phase 
de  la  diphtérie.  Pour  combattre  ces  circonstances  défavorables,  il  faut 
Doumr  les  enfants  sans  les  forcer  à  faire  des  mouvements  fréquents  de 
déglutition,  résultat  auquel  on  arrive  en  introduisant  une  sonde  molle 
oesophagienne  par  les  narines.  L'enfant  est  ainsi  nourri  par  le  cathété« 
risme  toutes  les  quatre  heures  ;  généralement  après  l'opération  il  s'en* 
dort'  et  tousse  fort  peu.  L'auteur  a  eu  Toccasion  de  traiter  ainsi  sept 
enfants  tiachéotomisés  :  cinq  guérirent.  Leurs  observations  détaillées 
sont  consignées  dans  le  mémoire.  h.  r. 
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Le  lait  comme  agent  de  Tinfection   scarlatineuse,  par  POWER  et  KLEIH  [Tht 

Boston  nmd.  journ.^  p.  115,  août  1886). 

Le  mémoire  original  a  été  lu  à  la  Société  épidémiologique  delà  Grande- 
Bretagne  par  Gameron  :  il  résume  des  recherches  entreprises  depuis  long- 
temps par  Power  sur  la  nocuité  du  lait  relativement  à  la  diffusion  de  te 
scarlatine. 

Dès  1882^  cet  auteur  avait  noté  qu'une  épidémie  de  scarlatine  avait  paru 
correspondre  à  la  distribution  d'un  lait  provenant  d*une  vache  malade. 
Cette  béte,  qui  venait  de  vêler,  avait  perdu  une  partie  de  son  poil  et  était 
languissante;  à  cela  près,  son  lait  paraissait  normal.  Vers  celte  époque, 
Klein  fit  quelques  expériences  pour  savoir  si  la  scarlatine  humaine  était 
.  inoculable  à  Tespèce  bovine,  et  il  vit,  dès  cette  époque,  qu'une  maladie 
bien  définie  atteignait  les  vaches  inoculées,  surtout  pendant  leur  période 
de  lactation. 

En  décembre  1885,  le  médecin  hygiéniste  de  Marylebone,  à  Londres, 
remarqua  qu'une  violente  épidémie  scarlatineuse  sévissait  dans  son  quar- 
tier chez  des  personnes  qui  s'approvisionnaient  chez  un  laitier  spécial. 
Celui-ci  faisait  venir  son  lait  de  la  ferme  de  Hendon,  où  tout  le  personnel 
domestique  était  en  bonne  santé.  L'enquête  démontra  que  le  lait  était 
devenu  malsain  depuis  l'introduction  dans  la  ferme  de  vaches  qui  présen- 
taient des  vésicules  huileuses  et  des  ulcérations  du  pis,  ainsi  que  la  des- 
quamation partielle  de  la  peau  au  voisinage  de  la  queue. 

Klein  compléta  ces  données  eçi  inoculant  le  liquide  des  pustules  mam- 
maires. En  faisant  l'inoculation  sous-épidermique  à  d'autres  vaches,  il  oe 
développa  qu'une  lésion  locale,  aboutissant  à  une  ulcération  et  aune  des- 
quamation circonscrite,  mais  en  faisant  pénétrer  le  virus  sous  la  peau 
dans  le  tissu  sous-cutané,  il  donna  lieu  à  une  maladie  générale  infec- 
tieuse, comparable  à  la  scarlatine  humaine,  et  se  compliquant  de  néphrite 
albumineuse. 

Il  manque,  pour  la  démonstration,  l'inoculation  de  l'homme  avec  une 
culture  du  lait  contaminé,  et  la  preuve  que  ce  lait,  avalé  par  une  autre 
vache,  peut  reproduire  chez  elle  la  maladie  scarlatineuse;  mais  tout 
porte  à  présumer  que  la  scarlatine  humaine  a  bien  une  origine  animale, 
et  que  c'est  par  le  lait  des  vaches  malades  que  se  transmet  i'infecUon. 

H.  R. 

Du  diagnostic  dn  rhumatisme  au  moyen  de  Texamen  du  sang,  par  6.  HATEI 

(Soc.  méd.  des  hôpitaux,  22  janv.  1886). 

Hayem  a  remarqué  que  les  fébricitants,  chez  lesquels  il  ne  rencontrait 
aucune  phlegmasie  locale,  mais  qui  présentaient  une  augmentation  con- 
sidérable de  la  fibrine,  ont  toujours  offert  au  bout  d'un  temps  plus  on 
moins  long  des  accidents  d*arthropathies  rhumatismales.  Il  en  condnt 
que  la  fièvre  rhumatismale  s'accompagne  d'une  augmentation  de  h 
fibrine,  et  que  l'examen  de  quelques  gouttes  de  sang  permet  de  cons- 
tater la  formation  d'un  réticulum  fibrineux  assez  riche  pour  devenir  ca- 
ractéristique. 

11  rapporte  à  l'appui  de  son  opinion  l'observation  d*un  garçon  de  vingt 
ans,  entré  à  Thôpital  avec  une  fièvre  intense,  sans  altérations  d'organes 
précises  ni  arthropathies  bien  accusées,  chez  qui  les  symptôme  céré« 
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braux  présentèrent  rapidement  une  gravité  sérieuse  ;  se  fondant  sur  le 
réticulum  à  grosses  fibrilles  du  sang,  Hayem  admit  Texistence  d*un 
rhumatisme  cérébral  et  ordonna  des  afîusions  froides,  combinées  avec 
des  bains  ;  au  bout  de  deux  jours,  les  phénomènes  nerveux  disparurent 
et  les  arthropathies  se  développèrent  avec  une  grande  violence  et  une 
grande  ténacité.  h.  l. 

Si  la  pérlèohe,  da  streptococcuB  plicatilis,  par  Justin  LEMAISTRB  {Brach. 

Limoges,  1886). 

On  observe  communément,  en  Limousin,  chez  les  enfants,  surtout  les 
écoliers,  une  affection  aphteuse  siégeant  à  la  commissure  labiale,  qu'on 
désig^ne  dans  ce  pays  sous  le  nom  de  perlèchOy  bridou.  L'épithélium  est 
Manchâtre,  macéré,  avec  de  petites  fissures  allant  rarement  jusqu'au 
derme.  Cette  affection  est  contagieuse  et  se  développe  par  suite  de  Tha-. 
blinde  de  boire  au  même  vase  de  bois  ou  de  grès. 

liemaistre,  convaincu  de  la  nature  microbienne  de  cette  affection,  en 
raison  de  sa  contagiosité  et  de  ses  récidives  si  faciles,  examina  Tépithé- 
liam  malade  et  y  trouva  en  effet  de  nombreuses  bactéries  globulaires, 
dipiocoques,  quelques-unes  en  forme  de  chaînettes.  La  culture  de  ce 
microbe  fut  des  plus  aisées;  au  bout  de  dix  heures,  les  bouillons  ense- 
mencés présentaient  des  flocons  blanchâtres  où  Ton  retrouvait  les  sphé- 
robactéries  et  les  streptocoques.  L...  donne  à  ce  microbe  le  nom  de  strep- 
tococcus  pHcatilis  à  cause  de  sa  tendance  à  l'enchevêtrement. 

Pour  8'assurer  que  c'était  bien  par  ces  vases  destinés  à  la  boisson 
que  se  faisait  la  contamination,  L...  ensemença  avec  quelques  gouttes 
d'eau  pris  dans  le  vase  des  bouillons  de  culture  et  retrouva  le  même  mi- 
crobe. En  effet  ces  organismes  vivent  dans  les  eaux  des  fontaines,  des 
puits  infestés,  sous  la  forme  de  micrococci.  Puisés  dans  les  seaux,  portés 
à  une  atmosphère  plus  chaude,  ils  se  développent,  prennent  la  forme  de 
chaînettes  et  se  multiplient  à  profusion.  L'eau  est  renouvelée,  mais  il 
reste  les  germes  pathogènes  qui  repullulent  et  contaminent  les  enfants. 
Si  le  mibrobe  siège  à  la  commissure  des  lèvres,  c'est  qu'il  est  anaérobie  ; 
sur  les  lèvres,  il  se  grefferait  difficilement;  dans  la  bouche,  la  salive 
alcaline  nuirait  à  son  développement.  h.  r. 

L  -  Rosographie  des  choréea,  par  LANNOIS  (Thh^e  (Tagrég,  Paris,  1886). 

n.-  Torstellnng  einiger   Fftlle  von  Ghorea  (Qnelques  cas  de  chorée),  par 

HENOGH  (Berl.  klin.  Woeh.,  3  août  1885). 

III.  —  Gapillary  embolism  of  brain  (Les  embolies  capillaires  du  cervean  et  leurs 
relations  avec  la  chorée),  par  Angel  MONET  [BriL  med.  journ.,  p.  99,  juillet 

1886). 

I?.  —  Ueber  hereditâere  chorestische  Bewegnngs-Stônmgen  (Mouvements  cho« 
réiqnes  héréditaires),  par  Joseph   PERETTI  [Berl.  klin,  Woch.,  28  décembre 

183G}. 

^-  —  Bas  looalisations  dans  les  maladies  nerveuses  sans  lésions  appréciables, 

par  R.  GRENIER  [Thhse  d*agrég.,  Paris,  1886). 

V!.  -Des  vertiges,  parE.  WEILL  (Thèse  d^agrég.,  Paris,  1886). 

^11.  -  Des  migraines,  par  SARDA  (Thèse  d*ag.,  Paris,  1886). 
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Vni.  —  Dl6  myalgitoha  Migrine,  par  0.  R08ENBÂGH  [Deut,  med.  Woch.,  n*  \% 

1886). 

IX.  —  Veber  Paralysis  agitans,  par    GRASHET  (BerJ.  klin,  Wocb.,  27  juUld 

4886). 

X.  —  Des  déformations  de  la  main  dans  la  paralysie  agitante,  par  SIOTIS  (TAèsi 

de  Paris,  4886). 

XL  —  On  sommeil  non  naturel,  ses  diverses  formes,  par  H.  BARTH  {Tbtse 

d*agrég,y  Paris,  4886). 

XIL  —  De  la  fiéTre  hystérique,  par  DEBOVB  {Bull.  Soo.  méd,  des  hop,,  23  afril 

1886). 

Xni.  —  Paralysies,  contractures,  affections  douloureuses  de  cause  psyeUqas, 

par  LOBSR  (Thhse  d'agrég,,  Paris,  4886). 

XIV.  —  Note  sur  un  cas  d'atrophie  musculaire  et  osseuse  du  membre  supérieur 
gauche,  résultant  d'une  monoplégie  hystérotraumatique,  chex  un  adolesesat, 
par  CHAUFFARD  (BixlL  Soc.  méd.  des  bôp,,  14  mai  1886). 

XV.  —  De  Tatrophie  musculaire  dans  les  paralysies  hystériques,  par  BABIHSII 

{Progrès  méd,,  17  avril  1886). 

XVI.  —  Sull'anuria  isterioa,  par  R08S0NI  {Riv,  clin,  di  Bologna,  octobn  el 

novembre  4885). 

XVII.  —  Case  of  remarkable  hyperexcitability  of  ail  the  muscles  to  dirtct 
mechaniôal  pression,  par  Hughes  BENNETT  {Brain,  p.  228,  juillet  1886). 

XVIII.  —  Ueber  die  Thomsen'sch  Krankheit  (Deux  cas  de  maladie  de  ThonseB, 

par  ERB  (Berl.  klin.  Wocb.,  20  Juillet  1885). 

XIX.  —  Die  myopathische  Gardialgie,  par  0.  ROSBNBACH  {Beats,  med.  Woth,, 

D-  13,  p.  214,  1886). 

XX.  --  Two   cases   of   fnnctionnal  nervous  disorders»  par  Samuel  WEST  [Su 

BartboJ.  hosp.  Rep.,  XXI,  p.  59). 

I.  —  Le  mot  de  chorée  était  pour  certains  auteurs  une  sorte  d'appel- 
lation générique,  répondant  à  une  foule  d'affections  disparates^  depuis 
la  chorée  proprement  dite  jusqu'au  tremblement  de  la  paralysie  agitante, 
à  la  crampe  des  écrivains  ou  à  la  sclérose  en  plaques.  Pour  Lannois,  les 
mouvements  choréiques  sont  «  des  mouvements  musculaires,  à  grand 
rayon,  involontaires,  bien  que  le  plus  habituellement  conscients,  occu* 
pant  principalement  la  tête  et  les  membres,  incessamment  renouvelés 
sans  repos  ni  trêve  et  ne  s'arrêtant  que  pendant  le  sommeil  v.  Lorsque 
les  gesticulations  sont  contradictoires  et  illogiques,  ne  présentant  ni 
cadence  ni  signification  déterminée,  n'imitant  aucun  mouvement  expres- 
sif ou  professionnel,  les  chorées  sont  arythmiques;  ce  sont  :  l*'  la  chorée 
de  Sydenham  avec  ses  variétés,  chorée  de  Sydenham  proprement  dite, 
chorée  molle,  chorée  de  la  grossesse,  chorée  des  vieillards,  chorée  béré^ 
ditaire  ;  2°  hémichorée  et  hémiathétose  symptomatiques.  Dans  d'autres 
chorées,  au  contraire,  les  gesticulations  deviennent  rythmées,  caden- 
cées, systématiques,  et  imitent  des  mouvements  d'expression,  comme 
la  danse,  ou  professionnels  comme  les  mouvements  des  forgerons,  par 
exemple;  ce  sont  les  chorées  rythmiques  et  sous  ce  nom  Lannois  com- 
prend :  i«  les  chorées  épidémiques,  danse  de  Saînt^Guy  épidémique, 
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tarentisme»  jumpers,  etc.,  et  les  choréed  rythmiques  propremeni 
dites,  la  chorée  rythmique  hystérique  ou  grande  chorée  et  spasme 
réflexe  saltatoire.  Lannois  élimine  du  cadre  des  chorées  :  le  tic  de 
Salaam,  les  chorées  électriques  de  Dubini  et  de  Bergeron,  les  chorées 
du  larynx  et  du  diaphragme.  La  maladie  des  tics  convulsifs  et  le  para- 
myodonus  multiplex  seraient  au  contraire  .des  intermédiaires  entre  la 
chorée  rythmée  et  la  chorée  vulgaire.  s.  dssghamfs. 

II.  —  Le  premier  cas  d^Henoch  concerne  une  fillette  de  10  ans  qui,  à  la 
suite  d*un  rhumatisme  articulaire  aigu,  eut  une  chorée  limitée  à  la  moitié 
gauche  du  corps^  tandis  qu'elle  offrait  de  la  parésie  dans  les  membres  du  côté 
droit,  spécialement  au  bras. 

Dans  le  second  cas,  il  B*agit  d'une  fillette  de  8  ans  prise,  quelques  Jours 
après  une  peur,  à  la  fois  de  chorée  et  d'aphasie.  Les  mouvements  choréiqiies 
fte  sont  apaisés  sous  Tinfluence  du  chloral,  mais  l'aphasie  ne  s'est  pas  mo- 
difiée. Lorsque  Tenfant  essaye  de  parler,  tous  les  muscles  de  sa  face  sont 
iniinés  des  mouvements  les  plus  vifs  ;  mais  il  n'y  a  aucune  émission  de  son. 
Henoch  ne  croit  pas  qu'il  s'agisse  ici  d^une  perte  de  la  parole  par  troubles  de 
la  coordination  linguale,  il  admet  une  aphasie  de  cause  centrale  par  analogie 
aux  aDomalies  intellectuelles  qu'on  observe  assez  souvent  dans  la  chorée* 

Dans  la  discussion,  Oppenheim  cite  un  fait  de  la  clinique  de  Westphal 
où  une  chorée  au  début  simula  tout  à  fait  une  hémiparésie.  a.  s. 

m.  —  Les  conclusions  de  ce  mémoire  ne  sont  pas  en  faveur  de  Tidée 
queTembolisme  capillaire  est  la  cause  de  la  chorée  :  et,  d'autre  part,  l'au- 
teur ne  croit  pas,  avecStînger,  que  la  chorée  soit  une  maladie  purement 
fonctionnelle.  Il  admet  que  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  chorée 
relèvent  d'une  localisation  du  rhumatisme  dans  les  centres  nerveux  mo- 
teurs :  l'association  très  fréquente  de  la  chorée  avec  le  rhumatisme, 
Tendocardite,  l'érythème  noueux,  les  nodosités  rhumatismales  sous-cuta- 
nées, les  érythèmes  superficiels  de  la  peau,  le  démontre.  Il  est  rationnel 
de  supposer  que  chez  les  choréiques  existent  des  lésions  congestives  et 
fluxionnaires  dans  les  tissus  périvasculaires  de  Tappareil  moteur  du  cer- 
veau. L'embolie  capillaire  peut  jouer  un  rôle  pathogénique,  mais  rare- 
ment. La  frayeur  intervient  peut-être  aussi  en  ligne  de  compte  comme 
cause  déterminante  en  donnant  lieu  à  un  ébranlement  fonctionnel  du  sys- 
tème nerveux.  (Voy.  R.  S.  Af.,  XXVIII,  43.)  h.  r. 

IV.  '—  1*'  cas.  Femme  mariée,  âgée  de  60  ans,  n'ayant  jamais  été  ni  mens- 
truée  ni  enceinte  et  n'ayant  fait  aucune  maladie.  Depuis  5  ans,  elle  a  des 
troubles  de  mouvement  qu'on  a  dit  être  une  danse  de  Saint^Guy,  et  depuis 
%  ans  elle  a  commencé  à  donner  des  signes  d'aliénation  mentale. 

Durant  la  Veille,  tous  les  muscles  de  la  malade  sont  en  mouvement  presque 
continu.  La  tôte  est  projetée  ou  tournée  dans  toutes  les  directions  ainsi  que 
les  yeux,  le  front  se  ride,  les  paupières  se  closent,  la  bouche  s^ouvfe  et  se 
fçnné  alternativement }  la  langue  se  meut  en  tous  sens  dans  la  bouohe4  Le 
langage  est  troublé  à  la  fois  par  cette  incessante  agitation  linguale  et  par  des 
contractions  spasmodiques  du  diaphragmé  et  des  muscles  abdominaux  qui 
rendent  la  parole  saccadée,  intermittente,  explosive.  Respiration  inégalement 
profonde,  parfois  suspirieuse.  Le  tronc  se  fléchit  et  s'incline  en  tous  sens.  Les 
avant-bras  se  démènent  dans  les  directions  les  plus  diverses.  Les  doigts  exé* 
cutent  des  mouvements  d'extension  et  de  flexion  non  ry thmiques^  La  malade 
mange  et  boit  sans  difficulté,  sans  rien  renverser,  malgré  la  persistance-dës 
moutements  du  reste  du  corps,  mais  son  écriture  est  illisible,  non  que  les 
traits  soient  tfoublés^mais  parce  qu'ils  se  confondent  les  uns  dans  les  autres* 
U  marche  est  rendue  difficile  par  les  mouvements  anormaux  dU  ti^oiic  et  des 


^m^- 


r>  -  s 


644 


REVUE   DES   SCIENCES    MEDICALES. 


'■H. 


h 


.s 


3.-- 


Wt 


[y? 


•^^A 


r       \ 


membres.  Les  pieds  sont  un  peu  projetés»  les  genoux  se  flédiissent,  et  la 
plante  ne  vient  toucher  le  sol  que  par  son  extrémité  antérieure  ou  bien  les 
orteils  se  redressent  sur  la  face  dorsale.  La  femme  se  tient  assez  bien  sur  une 
de  ses  jambes,  la  clôture  des  yeux  n'exagère  pas  les  accidents.  Les  réflexes 
tendineux  sont  très  accusés  au  niveau  des  genoux  et  cous- de-pied.  Excitabi- 
lité faradique  des  muscles  normale.  Diminution  de  la  sensibilité  à  la  douleur, 
mais,  vu  l'état  mental  de  la  malade,  une  exploration  minutieuse  est  impos- 
sible. Dans  la  station  assise,  les  pieds  frappent  le  sol  à  coups  répétés  et  les 
autres  mouvements  persistent  bien  qu'atténués.  Pendant  le  sommeil,  toas 
les  troubles  cessent;  au  contraire,  ils  s^exagèrent  quand  la  malade  est  émoe 
ou  se  sait  observée. 

Son  humeur  devient  de  plus  en  plus  irritable,  sa  mémoire  est  affaiblie, 
parfois  elle  divague. 

2*  Cas.  Sœur  cadette  de  la  précédente,  âgée  de  52  ans,  mariée,  réglée 
régulièrement  depuis  l'âge  de  21  ans  et  mère  de  5  enfants.  Début  des  troubles 
musculaires  il  y  a  13  ans,  et  des  troubles  mentaux  il  y  a  10  ans.  Celte  femme, 
jusque-là  intelligente  et  laborieuse,  se  mit  à  négliger  son  ménage,  à  se 
plaindre  d'être  volée  tout  en  dérobant  aux  autres  tout  ce  qui  se  trouvait  à  sa 
portée.  Du  côté  de  l'appareil  locomoteur,  elle  offre  des  phénomènes  morbides 
analogues  à  ceux  de  son  aînée.  Pupille  droite  dilatée.  Marche  normale.  Les 
traits  de  l'écriture  sont  troublés  et  souvent  non  reliés  entre  eux.  Peu  à  peu 
elle  se  mit  à  maltraiter  son  mari  et  à  arrêter  les  gens  dans  la  rue  en  les  accu- 
sant de  vol  ;  elle  avait  des  périodes  d'agitation  diurne  et  nocturne  pendant 
lesquelles  elle  allait  chez  elle  et  se  barbouillait  avec  ses  excréments,  pais 
survint  une  phase  de  mégalomanie  qui  se  termina  par  de  la  démence. 
Réflexes  rotuliens  très  marqués,  mais,  pas  plus  que  chez  sa  sœur,  la  percus- 
sion des  muscles  ne  détermine  de  bourrelets. 

Voici  ce  que  Pereltî  a  pu  apprendre  sur  les  antécédents  héréditaires 
de  ces  femmes.  Les  premiers  renseignements  certains  concernent  leur 
grand'mère  paternelle  qui  avait  à  la  fois  des  mouvements  choréiformes  et 
l'esprit  un  peu  dérangé.  La  tradition  publique  ajoute  que  ses  parents  et 
ses  grands-parents  avaient  offert  la  même  affection.  Quoi  qu'il  en  soit, 
elle  eut  4  enfants,  3  filles  et  un  garçon  (le  père  des  deux  malades  ci- 
dessus)  :  le  2*  (une  fille)  et  le  dernier  enfant  (le  garçon)  héritèrent  seuls 
de  l'affection  maternelle  qu'ils  transmirent  à  leur  progéniture»  Tous 
leurs  descendants,  en  effet,  sur  lesquels  on  a  pu  obtenir  des  informations 
ont  présenté  ce  mélange  de  troubles  locomoteurs  et  psychiques  qui 
n'apparut  chez  eux  qu'à  partir  de  la  quarantaine.  Peretti  a  compté  ainsi 
12  cas  bien  avérés  de  la  névrose.  j.  b. 

V.  —  Appliquer  aux  névroses  la  méthode  anatomo-clinique  qui  a 
conduit,  dans  les  maladies  organiques,  aux  résultats  les  plus  certains 
et  les  plus  satisfaisants,  essayer  de  localiser  le  processus  morbide  dans 
les  névroses,  tel  était  le  but  que  Grenier  devait  chercher  à  atteindre. 

c  Les  névroses  se  comportent,  dit-il,  comme  les  maladies  organiques  : 
elles  ont  la  même  allure,  les  mêmes  modalités,  la  même  symptoma- 
tologie;  pourquoi  ne  pas  tenter  de  leur  appliquer  les  mêmes  localisa- 
tions? >  La  seule  différence  est  que  dans  la  névrose  la  lésion  est  dyna- 
mique, alors  qu'elle  est  matérielle  dans  le  cas  de  maladie  organique. 
C'est  ainsi  que  l'hystérie  devrait  être  rattachée  à  une  altération  dyna- 
mique de  la  totahté  d'un  hémisphère;  la  chorée  serait  due  à  une  irrita- 
tion des  centres  nerveux  se  localisant  à  la  partie  postérieure  du  pied  de 
la  comronne  rayonnante.  Les  hypothèses  sont  nombreuses  pour  l'épi- 
lepsie;  cependant  Grenier  croit  que  l'attaque  épileptique  doit  procéder 
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de  lésions  dynamiques  ayant  la  même  localisation  que  les  lésions  maté- 
rielles de  répilepsie  symptomatique,  et  que  l'altération  corticale  doit 
eoglober,  outre  la  zone  motrice,  la  presque  totalité  de  Técorce  des 
hémisphères. 

Dans  un  court  appendice  sont  étudiés  la  maladie  de  Parkinson,  la 
neurasthénie,  le  goitre  exophtalmique,  la  migraine,  le  tétanos;  mais  on 
ne  sait  rien  de  précis  sur  leur  pathogénie.  "  e.  deschamps. 

VI.  —  S'appuyant  sur  l'autorité  de  Charcot,  Weill  réserve  le  nom  de 
vertige  c  à  cet  état  dans  lequel  le  malade  a  des  sensations  d'instabilité 
de  son  propre  corps,  qui  lui  paraît  animé  d'oscillations,  de  mouvements, 
de  déplacement  rectiligne  ou  circulaire,  dans  lequel  le  sol  paraît  s'ef- 
fondrer ou  balancer  comme  la  surface  de  la  mer,  qui  provoque  des  mou- 
vements apparents  dans  les  objets  que  nous  voyons  et  qui  s'accompagne 
parfois  de  véritables  mouvements  de  titubation  ou  de  chutes.  Mais 
cpjelles  que  soient  les  sensations  illusoires  qui  se  présentent  au  malade, 
celui-ci  garde  sa  connaissance  complète  et  peut  toujours  rendre  compte 
de, ce  qu'il  a  éprouvé  ».  Le  vertige,  ainsi  défini,  comprend  encore  un 
nombre  considérable  de  variétés.  Partant  de  la  physiologie  de  l'équilibra- 
tion, Weill  les  divise  en  vertiges  par  troubles  de  l'appareil  d'équilibration 
réflexe,  et  en  vertiges  par  troubles  du  mécanisme  sensoriel  d'équilibra- 
tion. Dans  le  premier  groupe,  il  étudie  le  vertige  de  Ménière,  le  vertige 
par  lésions  du  cervelet,  le  vertige  par  affections  organiques  du  système 
nerveux  à  siège  variable  :  affections  cérébrales,  tabès  dorsal,  sclérose 
en  plaques.  Les  vertiges  des  névroses,  les  vertiges  par  troubles  circula- 
toires (chlorose  cardiaque,  etc.),  les  vertiges  réflexes  (gastrique)  et  les 
vertiges  dyscrasiques  (impaludisme,  migraine,  goutte,  quinine,  solanées, 
tabac,  alcool,  etc.)  font  aussi  partie  de  ce  groupe.  Dans  le  second  groupe 
se  trouvent  le  vertige  visuel  par  (diplopie,  strabisme,  etc.)  et  le  vertige 
mixte,  c'est-à-dire  le  vertige  par  rotation  fvalse)  et  le  mal  de  mer. 

E.  DESCHAMPS. 

VII.  —  Après  avoir  décrit  dans  un  premier  chapitre  la  migraine  vul- 
gaire et  la  migraine  ophtalmique  ou  scotome  scintillant,  Sarda  étudie 
dans  le  second  l'étiologie  des  migraines.  Après  avoir  montré  dans 
quelles  conditions  survient  l'accès,  il  recherche  les  causes  générales, 
les  causes  vraies  de  l'affection,  c'est-à-dire  l'influence  de  l'hérédité,  et 
l'influence  des  diathèses  :  goutte,  rhumatisme,  affections  cutanées, 
scrofule,  tuberculose,  syphilis,  impaludisme,  anémie,  maladies  ner- 
veuses. 

Le  ^  et  le  4*  chapitre  sont  réservés  à  l'étude  physiologique  de  la 
migraine,  à  son  pronostic,  son  diagnostic  et  son  traitement.  La  patho- 
génie est  surtout  intéressante.  On  sait  que  Du  Bois  Reymond  considère 
la  migraine  comme  un  tétanos  de  la  membrane  musculaire  des  artères 
de  la  moitié  c  de  la  tête  qui  souffre,  tétanos  sous  la  dépendance  de  la 
portion  du  grand  sympathique  »  du  même  côté  ;  pour  lui,  c'est  à  l'excita- 
tion du  grand  sympathique  que  sont  dus  la  douleur,  les  vomissements 
et  l'éblouissement.  Mollendorf,  migraineux  comme  Du  Bois  Reymond, 
s'observe  aussi  lui-même,  et  admet  au  contraire  Thypothèse  d'une  para- 
lysie du  grand  sympathique.  Eulenburg,  trouvant  les  vaisseaux  tantôt 
dilatés,  tantôt  contractés,  admet  deux  formes  de  migraines,  la  sympa* 
thico-tonique  et  Tangio-paraly tique.  Il  y  a  donc  des  migraines  vaso- 
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constrictives  et  des  migraines  vaso-dilatatrices.  Enfin  Liveiog  veut  que 
l'accès  de  la  migraine  soit  une  décharge  du  système  nerveux,  ce  serait 
une  sorte  d'orage  nerveux.  Sarda,  d'accord  en  cela  avec  Gubler  et  Bor- 
(lier,  Huchard,  Grasset^  admet  les  troubles  dus  à  l'influence  du  grand 
sympathique  et  du  pneumogastrique  (troubles  circulatoires,  vomisse- 
ments),  mais  attribue  aussi  un  rôle  important  au  trijumeau,  auquel  ii 
r.mt  rattacher  la  douleur.  C'est  une  théorie  éclectique,  beaucoup  plus  eu 
rapport  avec  l'ensemble  des  faits.  e.  deschamps. 

VIII.  —  Sous  le  nom  de  migraine  myalgique  ou  myopathique,  Rosea- 
bach  décrit  une  forme  de  migraine  qui  paraît  dépendre  d'altérations  des 
muscles  do  la  tête  et  du  cou.  Au  lieu  de  trouver  des  symptômes  ocu- 
laires d'une  part  et  d'autre  part  des  points  douloureux  sur  les  rameaux 
nerveux,  on  constate  l'endolorissement  des  muscles  :  le  frontal,  l'occi- 
pital, le  temporal,  le  sterne- mastoïdien,  la  partie  cervicale  du  trapèze» 
soit  au  niveau  de  leurs  insertions,  soit  sur  différents  points  des  masses 
contractiles.  Les  scalènes  et  le  grand  pectoral  peuvent  participer  égale- 
ment au  processus. 

Il  y  a  dans  la  tête  un  retentissement  douloureux  des  battements  arté- 
riels. L'hyperesthésie  de  la  peau  accompagne  celle  des  muscles.  Les 
vomissements  sont  rares,  les  nausées  fréquentes.  Cette  variété  de  mi- 
graine se  produit  généralement  le  matin  au  réveil,  à  la  suite  des  fatigues 
do  la  soirée. 

La  migraine  myopathique  peut  être  traitée  par  les  courants  continus, 
et,  mieux  encore,  par  le  massage.  l.  galliàrd. 

IX.  —  Chez  4  malades  âgés  de  74  à  83  ans,  atteints  de  paralysie  agi- 
tante, Grashey  a  étudié  avec  les  instruments  de  Marey  le  rythme  dn 
tremblement  et  les  circonstances  capables  de  le  modifier.  Voici  les  prin- 
paux  faits  constatés  : 

Chez  un  même  malade,  les  oscillations  simultanées  des  divers  orgaoes 
ont  parfois  une  durée  complètement  identique,  mais  généralement  elles 
n'ont  qu'une  durée  approximativement  semblable.  Lorsque  la  tempéra- 
ture du  corps  s'élève  à  38'*,5,  le  tremblement  persiste  jusque  pendant 
le  sommeil.  Une  légère  attaque  d'apoplexie  occasionnant  une  parésie  de 
la  moitié  droite  du  corps  eut  aussi  pour  effet  de  faire  cesser  le  trem 
blement  dans  les  deux  mains  et  dans  la  langue. 

Le  (remblement  diurne  de  la  paralysie  agitante  cesse  tant  que  It^ 
malades  restent  au  repos  sans  songera  rien;  mais  il  reparaît  dès  q[ut' 
leur  attention  s'éveille  ou  qu'ils  font  le  moindre  mouvement.      j.  b. 

X.  —  Siotis  étudie  spécialement  la  déformation  du  pouce  chez  les  ma- 
lades atteints  de  pai*alysie  agitante.  Par  suite  de  son  application  prolonge- 
sur  l'index,  le  pouce  présente  un  aplatissement  d'avant  en  arrière,  plu» 
prononcé  en  dedans,  des  parties  molles  de  sa  phalange  unguéale,  qui  ne 
se  rencontre  dans  aucune  autre  déformation.  L'auteur  compare  a  ce  point 
de  vue  les  malformations  produites  par  le  rhumatisme  chronique  et  par 
los  contractions  permanentes. 

Cette  déformation  de  la  paralysie  agîLanlo  tient  à  la  raideur  musculaire 
do  plus  en  plus  prépondérante  à  mesure  que  progresse  la  maladie,   h.k. 

XI.  —  Considérant  le  sommeil  non  naturel  comme  une  entité  patho- 
logique, capable  de  présenter  des  modalités  diverses,  mais  conservant 
néanmoins    dans   ses   manilestalions   une   certaine   unité,   un   cerlaiu 
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ensemble,  H.  Barth  étudie  dans  sa  thèse  les  formes  pathologiques 
du  sommeil  nerveux  et  ses  formes  expérimentales.  De  là,  deux  parties 
dans  son  travail. 

Dans  la  première  partie,  nous  trouvons  les  maladies  du  sommeil.  C'est 
tout  d'abord  le  somnambulisme  naturel  et  les  divers  états  qui  s'y  rat- 
tachent :  noctambulisme  ou  rêve  en  action,  somnambulisme  proprement 
dit,  somnambulisme  avec  extase,  somnambulisme  à  l'état  de  veille  ou 
cérébration  inconsciente,  somnambulisme  périodique  et  doublement  de  la 
personnalité.  Après  nous  avoir  indiqué  les  caractères  généraux  du  som- 
nambulisme, après  nous  avoir  montré  Tétat  physique  et  mental  du  som- 
nambule, H.  Barth  nous  donne  une  bonne  description  de  chacune  de 
ces  formes,  de  chacun  de  ces  degrés  de  somnambulisme.  Mais  ainsi  qu'il 
le  fait  remarquer,  «  si  l'on  parcourt  avec  attention  les  observations  de 
somnambulisme  spontané  dispersées  dans  les  auteurs,  il  est  aisé  de  se 
convaincre  que  cette  affection,  que  ce  symptôme  pour  mieux  dire,  est 
toujours  précédé  et  accompagné  d'autres  manifestations  révélant  un  état 
pathologique  du  systôme  nerveux  »,  quelquefois  l'épilepsie,  idiopathique 
ou  consécutive  à  un  traumatisme  du  crâne,  mais  surtout  l'hystérie. 

Barth  décrit  ensuite  le  sommeil  léthargique  et  les  attaques  du  som- 
meil :  narcolepsie  ou  somnolence  invincible,  attaques  de  sommeil,  mort 
apparente,  hypnose  ou  maladie  du  sommeil  des  nègres  ;  puis,  dans  un 
3*  chapitre,  la  catalepsie. 

Enfin  il  étudie  les  relations  qui  existent  entre  les  diverses  formes  du 
sommeil  pathologique,  et  conclut  c  que  tous  les  sommeils  non  naturels 
sont  proches   parents,  qu'ils  peuvent  se  succéder  ou  se  transformer 
l'un  dans  l'autre  chez  le  même  sujet,  enfin  qu'ils  appartiennent  en  réalité 
à  un  même  état  morbide,  à  cette  maladie  protéiforme  qui  prend  dans  la 
pathologie  moderne  une  place  chaque  jour  plus  grande,  qui,  pour  mieux 
dire,  est  en  train  de  constituer  une  pathologie  nouvelle  à  côté  de  l'an- 
cienne, maladie  sine  materiâ  que,  dans  l'ignorance  oîi  nous  sommes  de 
sa  véritable  nature,  nous  sommes  réduits  à  appeler  l'état  nerveux  ». 
La  2*  partie  de  la  thèse  de  Barth  est  consacrée  à  l'étude  de  l'hypnotisme 
ou  sommeil  nerveux  provoqué.  Après  avoir  jeté  un  rapide  coup  d'œil 
sur  l'historique  de  l'hypnotisme,  il  énumère  les  divers  moyens  par  les- 
quels on  peut  provoquer  le  sommeil  nerveux,  il  décrit  ensuite  les  symp- 
tômes et  les  phases  de  l'hypnose,  tels  qu'on  les  observe  tous  les  jours  à 
la  Salpêtrière,  et  après  ce  tableau  général  il  analyse  chacun  des  phéno- 
mènes constatés,  en  s'inspirant  surtout  pour  cette  étude  des  travaux  de 
Charcot  et  de   ses  élèves.  Quant  à  la  pathogénie  des  phénomènes  du 
sommeil  nerveux,  il  admet  «  avec  Brown-Séquard  et  Heidenhain  que, 
chez  les  individus  prédisposés,  une  excitation  faible  et  continue  (ou  au 
contraire  brusque  et  violente)  amenée  au  cerveau  par  les  nerfs  périphé- 
riques, ou  suscitée  en  lui  par  le  travail  de  l'imagination,  peut  déterminer 
par  voie  d'inhibition  la  paralysie  fonctionnelle  de  certains  éléments  ner- 
veux, en  exciter  d'autres  directement,  ou  par  suppression  des  influences 
qui  modéraient  leur  action  et  produire  ainsi  des  états  anormaux  dont  la 
caractéristique  est  la  dissociation  de  l'activité  cérébrale,  l'exaltation  de 
certaines  fonctions  au  détriment  des  autres  ». 

Barth  termine  son  travail  par  quelques  considérations  sur  les  appli- 
cations  thérapeutiques  et  médico-légales  de  l'hynotisme.     e»  deschamps. 


L. 
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XII. — Debove  a  observé  chez  une  malade,  presque  toutes  les  semaines, 
les  élévations  de  température  brusques  et  considérables  qui  paraissent  ne 
devoir  reconnaître  d'autre  cause  que  l'hystérie.  En  outre,  pendant  tes 
trois  mois  de  novembre,  décembre  et  janvier,  il  s'est  produit  une  fièvre 
continue  également  d*origine  nerveuse  avec  des  températures  qui,  plu- 
sieurs jours  de  suite,  ont  atteint  et  dépassé  41^  (matin  et  soir),  n  n*; 
avait  pour  ainsi  dire  pas  d'exacerbation  vespérale.  Les  accidents  ont 
duré  trois  mois  et  n'ont  été  accompagnés  d'aucun  trouble,  ni  de  l'appa- 
reil digestif,  ni  d'aucun  organe.  Le  soir,  vers  7  heures,  survenaient  de 
grandes  attaques  de  nerfs  qui  se  prolongaient  sans  interruption  jusque 
vers  une  heure  du  matin. 

La  guérison  est  survenue  d'une  manière  pour  ainsi  dire  instantanée, 
sans  aucune  convalescence,  l'amaigrissement  et  la  perte  des  forces 
étant  très  peu  prononcés. 

Ce  fait  tendrait  à  démontrer  que  Thyperthermie  ne  constitue  pas  un 
aussi  grand  danger  que  le  pensent  beaucoup  de  médecins,    richardiers. 

XIII.  —  Sous  ce  titre,  Lober  décrit  tout  un  groupe  de  troubles  moteurs 
et  sensitifs  provoqués,  chez  des  sujets  prédisposés,  par  autosuggestion 
consécutive  à  une  émotion,  à  un  traumatisme  ou  à  l'incitation. 

Les  paralysies  psychiques,  qui  n'atteignent  que  les  muscles  de  la  vo- 
lonté, surviennent  en  général  brusquement,  sans  perte  de  connaissance, 
assez  souvent  pendant  la  nuit;  elles  s'accompagnent  d'anesthésie  au  con- 
tact, à  la  douleur,  à  la  température;  le  sens  musculaire  est  aboli,  il  n'y  a 
pas  d'atrophie  ;  on  note  en  même  temps  d'autres  troubles  nerveux  :  obnu- 
bilalion  ou  perte  de  l'ouïe,  du  goût,  de  l'odorat,  diminution  de  Tacuité 
visuelle,  anesthésie  du  pharynx,  points  hystérogènes^  etc. 

Les  contractures  surviennent  brusquement  comme  les  paralysies,  sont 
permanentes  et  se  localisent  de  préférence  aux  membres  supérieurs  et 
inférieurs  et  surtout  à  l'extrémité  des  membres  ;  dans  quelques  cas  rares» 
elles  peuvent  être  limitées  à  un  seul  muscle  (trismus,  torticolis)  ou  à  uq 
seul  organe  (langue,  pharynx,  œsophage).  Elles  s'accompagnent  presque 
toujours  d'hyperesthésie. 

Dans  certains  cas,  l'hyperesthésie  devient  le  phénomène  capital  :  c'est 
alors  qu'on  observe  des  névralgies,  des  gastralgies,  des  dermalgie6,des 
arthralgies  d'un  diagnostic  parfois  si  délicat. 

Tous  ces  accidents  relèvent  d'une  même  cause  générale,  l'hystérie. 
Un  traumatisme,  une  émotion,  l'incitation,  l'autosuggestion  en  sont  les 
causes  déterminantes  ;  ce  sont  là,  en  effet,  des  phénomènes  absolument 
analogues  à  ceux  que  Ton  peut  reproduire  dans  l'hypnotisme,  et  suscep- 
tibles par  conséquent  du  même  traitement.  La  suggestion  sera  leur 
meilleur  moyen  thérapeutique.  s.  deschavps. 

XIV.  —  X...,  âgé  de  19  ans,  héréditairement  névropathe,  tombe  en  18âO 
d'une  faible  hauteur,  les  mains  en  avant;  dès  ce  moment,  il  éprouve  de  vives 
douleurs  dans  le  bras  gauche,  d'abord  limitées  à  l'avant-bras  et  à  la  main, pois 
étendues  à  Tépaule,  et  s'accompagnant  d'une  impotence  fonctiounelle  de  plos 
en  plus  grande,  complète  au  bout  de  huit  jours.  C'était  une  paralysie  sp<s- 
modique,  rigide,  accompagnée  de  contracture  ;  la  sensibilité  était  exaltée  et 
pervertie;  un  an  plus  tard,  quelques  séances  d'électricité  continue  t^aQsfo^ 
formèrent  la  paralysie  rigide  en  paralysie  flasque  et  anesthésique;  cet  état  dan 
deux  ans  sans  modification  notable;  puis  une  série  de  séances  de  massage 
amena  en  huit  jours  la  guérison  complète  et  soudaine  du  matin  au  soir.  Au 
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mois  de  décembre  dernier,  le  malade  se  frappe  la  tête  contre  une  porte  et  est 
pris  de  douleurs  violentes  et  d'épis  taxis  profuses  presque  périodiques,  sur- 
venant et  s*arrôtant  brusquement.  Actuellement  il  présente  deux  plaques 
d'hyperalgésie  cutanée  très  vive,  au  mamelon  gauche  et  entre  les  épaules  ;  en 
outre,  rétrécissement  du  champ  visuel,  hallucinations  nocturnes,  instabilité 
psychique,  etc. 

Le  point  spécialement  intéressant  est  le  suivant  :  quelques  semaines  après 
le  début  des  accidents  paralytiques,  on  constata  une  diminution  progressive 
des  masses  musculaires  de  l'avant-bras  et  du  bras,  puis  une  véritable  atro- 
phie; en  môme  temps  le  membre  paralysé  était  froid  et  pendant  les  trois  années 
de  paralysie  les  ongles  de  la  main  gauche  auraient  cessé  de  pousser.  Une 
fois  la  paralysie  guérie,  les  muscles  atrophiés  commencèrent  peu  à  peu  à  se 
réparer,  et  la  restauration  dura  environ  un  an  et  demi;  depuis  lors,  soit 
euviron  vingt  mois,  Tétat  local  est  resté  stationnaire.  Or,  aigourd'hui,  on  note  : 
1<^  une  atrophie  musculaire  notable  portant  sur  tout  le  membre  supérieur 
gaache  et  sur  les  muscles  voisins  du  tronc,  pectoraux,  grand  dentelé,  tra- 
pèze, dorsaux  ;  9^  une  atrophie  osseuse  des  plus  nettes  ;  circonférence  du  poi- 
gnet à  droite  17  centimètres,  à  gauche  16  centimètres  ;  longueur  de  Textrémité  ^ 
du  médias  au  pli  radio-carpien,  à  droite  20  centimètres,  à  gauche  19  ceuti-  * 
mètres  ;  longueur  du  cubitus,  à  droite  27  centimètres,  à  gauche  24  centimètres  ; 
les  réflexes  brachiaux  et  antibrachiaux,  sensibles  à  droite,  sont  abolis  à 
gauche. 

En  résumé,  la  monoplégie  hystérique  a  déterminé  un  arrêt  de  dévelop- 
pement maniieste  de  l'os.  h.  l. 

XV.  —  L'amyotrophie  a  été  observée  chez  4  malades,  atteints,  2  de 
moaoplégie  brachiale,  2  d*hémiplégie,  avec  intégrité  de  la  face  :  elle  se 
présentait  dans  les  conditions  suivantes.  Pas  de  secousses  fibrillaires  ; 
excitabilité  idio-musculaire  normale;  contractilité  électrique  diminuée; 
mais  pas  de  réaction  de  dégénérescence  ;  marche  rapide  de  l'atrophie, 
quinze  jours  à  un  mois;  rétrocession  également  rapide.  Babinski  admet 
qu'il  y  a  une  atrophie  simple,  sans  lésion  matérielle  neuronmédullaire, 
mais  résultant  de  troubles  trophiques,  d'ordre  purement  dynamique,  de 
la  moelle.  Il  établit  un  rapprochement  avec  les  atrophies  consécutives 
aux  arthropathies,  d'origine  réflexe,  et  les  amyotrophies  d'origine  céré- 
brale.    •  H.  L. 

XVI.  —  Nous  donnons  ici  les  principales  conclusions  du  travail  de  Ros- 
soui,  qui  renferme  des  observations  intéressantes  : 

L'anurie  est  un  phénomèae  qui  n'est  pas  très  rare  dans  l'hystérie  :  elle 
paraît  liée  à  des  troubles  mystérieux  encore  de  la  nutrition  et  peut*ôtre 
à  un  état  de  neurasthénie  atteignant  plus  spécialement  le  système  qui 
présideà  la  sécrétion  du  rein.  Une  hystérique  peut  supporter  cette  anurie 
assez  longtemps  en  raison  de  cet  état  spécial  de  la  nutrition  ;  Tanurie 
n'est  pas  toujours  nécessairement  compensée  par  les  vomissements, 
car  ceux-ci  peuvent  manquer  et  tous  les  vomissements  qui  ont  lieu 
pendant  Tanurie  ne  sont  pas  nécessairement  sous  sa  dépendance.  Chez 
les  hystériques,  la  suspension  de  la  fonction  des  reins  entraîne  la  sécré- 
tion dans  l'estomac  d'un  liquide  qui  a  toutes  les  propriétés  physiques 
et  chimiques  de  l'urine  normale.  L'activité  de  cette  sécrétion  urinaire 
n'est  pas  en  rapport  inverse  avec  celle  des  reins  :  elle  peut  se  suspendre 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  sans  que  le  rein  recommence  à 
sécréter.  L'absence  des  vomissements  de  liquide  urineux  ne  peut  faire 
nierl'anurie  hystérique.  Dans  certains  cas  d'anurie  hystérique,  la  pilocar- 
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pine  peut  réveiller  temporairement  la  fonctioa  rénale  ;  elle  peut  même  j 
déterminer  la  sécrétion  d*une  salive  ayant  tous  les  caractères  physiques 
et  chimiques  de  Turine  normale. 

L'urée  introduite  dans  la  circulation  chez  une  hystérique  anurique  et  ' 
sans  vomissements  urineux  détermine  des  accès  urineux. 

On  peut  au  contraire  introduire  artificiellement  dans  la  circulation,  el 
cela  sans  accidents,  de  Turée  jusqu'à  la  dose  de  16  grammes^  même  dans 
un  temps  court,  chez  des  sujets  hystériques»  avec  anurie^  lorsqu'il  y  a 
des  vomissements  urineux.  Il  n'y  a  pas  identité  entre  Tétat  où  se  trouve 
rhystérique  anurique  et  les  urémiques  par  néphrite,  et  les  animaux  aux- 
quels on  a  enlevé  les  reins  ou  bien  les  uretères.  p.  balzer. 

XYII.  —  Femme  de  26  ans,  se  plaignant  comme  symptôme  principal,  de  fiû- 
blesse  des  membres  et  de  spasmes  des  extrémités  inférieures.  L'affection  est 
survenue  brusquement,  il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d'un  mal  de  tète  subit, 
accompagné  de  vomissements.  Depuis  lors,  elle  est  sujette  &  des  accès  de 
tremblement  spasmodique  des  jambes,  sans  perte  de  connaissance. 

Au  physique,  c'est  une  femme  robuste,  bien  équilibrée,  nullement  hysté- 
rique, sans  troubles  des  organes  des  sens  ;  elle  marche  bien,  mais,  au  bout 
de  peu  de  temps  est  prise  de  ses  secousses  ;  dans  Tinteryalle,  elle  n*a  ni  con- 
tracture, ni  incoordination  motrice.  Plusieurs  fois  par  jour,  elle  est  atteinte 
d'une  contraction  spasmodique  de  tous  les  muscles  d*un  membre,  avec  rigi- 
dité absolue  pendant  quelques  minutes  ;  ces  crises  occupent  les  membres  sé- 
parément ou  simultanément;  ils  atteignent  môme  les  muscles  du  pharynx  et 
du  larynx. 

Le  fait  le  plus  saillant  de  cet  état  singulier  est  l'exagération  excessive  de  it 
contraction  tonique,  musculaire,  tendineuse  à  la  pression.  Une  petite  secoQsse 
sur  la  région  frontale  fait  contracter  les  paupières  spasmodiquement;sor}i 
mâchoire,  produit  des  secousses  rythmiques  du  massëter  ;  pour  les  membres, 
la  percussion  du  tendon  rotulien  développe  comme  des  secousses  électriques. 

Sous  rinfluence  du  chloral  à  haute  dose,  cette  singulière  excitabilité  dr 
système  nerveux  disparut.  L'auteur  croit  qu'il  s^agissait  d^une  augmentatios 
de  la  réflectivité  cérébro-spinale,  et  non  d*un  état  particulier  des  nerfs  péri- 
phériques ou  de  la  fibre  musculaire.  h.  a. 

XVin.  —  Dans  deux  cas  de  maladie  de  Thomsen,  Erb  a  étudié  ave: 
soin  la  manière  différente  dont  se  comportent  les  nerfs  moteurs  et  k^ 
muscles  sous  Tinfluence  des  excitants  mécaniques  et  de  Télectricité. 

A.  Nerfs  moteurs.  —  Excitabilité  mécanique  affaiblie ,  excitabilité 
faradique  normale  seulement  quantitativement  avec  tous  les  courant 
peu  énergiques,  contractions  longtemps  persistantes  ;  excitabilité  galva- 
nique normale  quantitativement  et  qualitativement,  à  part  un  peu  de  len- 
teur à  la  fermeture  du  pôle  négatif  ;  contractions  courtes  ne  se  prolon- 
geant qu'avec  des  courants  làbiles. 

B .  Muscles.  —  Excitabilité  mécanique  accrue  ;  excitabilité  furadique 
assez  énergique;  prolongation  très  marquée  des  Qontractions  durait 
10-80  secondes;  excitabilité  galvanique  augmentée;  contractions  uni- 
quement à  la  fermeture  pour  les  deux  pôles;  lenteur  remarquable  et 
persistance  très  grande  des  contractions;  enfin,  avec  les  courants 
stables,  contractions  onduleuses  rythmiques  partant  toujours  du  pôle 
négatif. 

Erb  propose  de  désigner  Tensemble  de  ces  modifications  dans  Texci- 
tabilité  de  tout  le  système  des  muscles  volontaires,  par  les  termes  de 
réaction  éloclriquo  myoionique. 
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Contrairement  à  d'autres  observateurs,  Erb  a  trouvé  sur  des  tronçons 
de  muscles  excisés  des  altérations  très  notables,  telles  qu'une  hypertro- 
phie considérable  des  âbres  musculaires  et  une  très  forte  augmentation 
des  noyaux  du  sarcolemme.  a.  b. 

XIX.  —  La  cardialgie  myopathique  se  distingue  des  autres  variétés  do 
cardialgie  par  l'existence  de  douleurs  non  seulement  à  Tépigastre,  mais 
au  côté  gauche  de  la  poitrine,  au  dos  et  même  au  niveau  des  masses 
musculaires  d'autres  régions  (jambes,  bras)  ;  par  les  relations  pathogé- 
mques  avec  les  fatigues  exagérées. 

Elle  s'observe  chez  les  sujets  prédisposés  aux  myopathies  en  général, 
surtout  chez  les  jeunes  filles  et  les  femmes.  Tous  les  mouvements  du 
tronc  sont  pénibles  et  les  malades  ne  sont  soulagés  qu'en  restant  sur  le 
dos,  la  tête  un  peu  relevée.  La  digestion  exaspère  les  souffrances. 

Cette  cardialgie  n'est  autre  chose  qu'une  myopathie  des  muscles  supé- 
rieurs de  Tabdomen  et  inférieurs  du  dos. 

Elle  doit  être  traitée  par  le  massage. 

Il  faut  se  garder  de  prescrire  aux  malades  un  régime  débilitant  sous 
prétexte  de  diminuer  les  douleurs  de  la  période  de  digestion. 

GALUARD. 

XX.  —  Les  faits  publiés  par  West  sont  des  exemples  de  stupeur  co- 
mateuse, de  paraplégie  survenus  brusquement  chez  des  enfants  sous 
l'influence  d'impression  morale  vive;  l'observation  V  concerne  une  fillette 
de  13  ans  qui,  à  la  suite  d'une  frayeur,  fut  atteinte  de  somnambulisme. 
Nous  nous  contentons  de  les  signaler. 

.  L'observation  II  nous  semble  mériter  un  résumé  plus  complet.  Il  s'agit 
d^ane  cuisinière  de  26  ans,  sujette  depuis  son  enfance  à  des  attaques  ner- 
veuses indéterminées,  peut-être  épileptiques,  et  à  des  douleurs  vagues  dans 
les  membres  supérieurs. 

En  novembre  1884,  elle  ressent  au  genou  gauche  une  douleur  qui  est 
prise  pour  du  rhumatisme.  Cependant,  au  commencement  de  janvier,  la 
jambe  gauche  devient  le  siège  de  tremblements  rythmiques.  Le  28  février, 
survint  un  évanouissement  avec  perte  de  connaissance  ;  à  son  réveil,  les 
deux  bras,  ainsi  que  la  jambe  droite,  tremblent  de  la  môme  manière.  La 
malade  ne  souffre  pas  d'ailleurs,  sauf  d'une  douleur  de  tête  frontale. 

L'apparence  extérieure  de  ce  tremblement  est  celle  de  la  paralysie  agitante  ; 
oscillations  permanentes  à  Tétat  de  veille,  rythmiques,  sans  grande  étendue, 
cessant  pendant  le  sommeil,  augmentant  à  Foccasion  des  mouvements  volon- 
taires et  sous  l'influence  d'une  émotion  :  réactions  électriques  normales.  Il 
existe  une  anesthésie  bilatérale  très  marquée,  inégalement  répartie  :  les 
réflexes  sont  diminués.  * 

Ce  tremblement  disparut  progressivement  ;  mais  en  même  temps  apparu- 
rent des  attaques  nerveuses  rappelant  les  crises  cloniques  de  l'hystérie. 

H.   R. 

I*—  Ein  Fall  von  Paramyoclonus  multiplex  (Myoclonia  congenita),  par  SBELI6- 
MULLER  (Deutsche  medic,  Woch.,  n»  U,  p.  406,  1886). 

n.  —  Un  nuovo  caso  di  mioclonua  multiplex,  par   6.  SILVBSTRINI  [Medicina 

cojïiemporanea,  mai,  1886). 

I.— L'auteur  propose  d'appeler  myoclonia  congenita  Taffection  décrite 
par  Friedreich  sous  le  nom  de  paramyoclonus  multiple.  Il  publie  une  obser- 
vation qui  se  distinguo  des  cas  de  Friedreich  et  de  Lôwenfeld  par  plu- 
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sieurs  parlicuiarilés  :  Texisleûce  de  secousses  convulsives  des  muscles 
de  la  face  (orbiculaire  des  paupières,  muscles  de  la  bouche)  ;  les  bruits 
respiratoires,  etc.,  dans  Tiaspiration  des  convulsions  du  diaphragme, 
dans  Texpiration  celles  des  muscles  du  ventre  ;  Tinfluence  des  mou- 
vements volontaires  sur  les  secousses  qui  dans  les  autres  observations 
se  produisaient  surtout  au  repos;  Thyperesthésie  au  niveau  des  ver- 
tèbres dorsales  et  lombaires. 

Voici  le  fait  : 

Charpentier  de  24  ans,  observé  le  3  mars  1886,  ayant  des  secoasses  con- 
vulsives de  tous  les  muscles  volontaires. 

Quand  il  est  debout,  mouvements  de  la  rotule  sous  l'influence  du  triceps, 
extension  et  flexion  alternatives  des  orteils,  contractions  des  muscles  du  dos, 
de  Tabdomen,  de  la  face;  les  membres  supérieurs  sont  fixes,  il  n*y  a  que  des 
mouvements  de  Tépaule  gauche.  Mouvements  exagérés  delà  langue  quand 
le  malade  veut  la  montrer.  Les  bras  s'agitent  quand  il  cherche  à  exécuter  no 
travail. 

Ce  jeu  continuel  des  muscles  s'exagère  sous  l'influence  du  froid  ;  il  peut 
èli'e  brusquement  interrompu  par  une  surprise  du  sujet.  Les  excitations 
cutanées  provoquent  des  contractions  énergiques. 

Exagération  du  réflexe  rotulien.  Pas  de  phénomène  du  pied.  Pas  d'atrophie 
musculaire  ni  de  diminution  de  la  contractilité  électrique.  Pas  d'aneslhésie. 

La  maladie  a  atteint  le  degré  actuel  de  développement  depuis  le  mois  d'oc- 
tobre 1885  ;  mais  c'est  à  Tftge  de  5  ans  qu'elle  a  débuté  par  des  secousses 
des  mains,  de  la  tête,  du  cou.  Elle  était  si  peu  accentuée  au  moment  de  It 
conscription  qu'elle  n'a  pas  empoché  le  sujet  d'être  admis  dans  Tannée,  k  \\ 
suite  d'un  bain  froid  apparurent  des  secousses  violentes  du  cété  gauche,  el 
le  sujet  fut  congédié.  C'est  seulement  en  octobre  i885  que  les  secousses  ont 
atteint  le  c^té  droit  :  cette  aggravation  parait  due  à  l'excès  de  fatigue  et  lo 
refroidissement. 

Les  accès  les  plus  violents  débutent  par  le  dos,  la  nuque,  puis  atteignent 
les  bras,  la  face.  Pendant  le  sommeil,  il  n'y  a  jamais  de  contraction.  Le  ma- 
tin, en  se  levant,  le  sujet  est  d'abord  calme^  puis  les  seicousses  se  manifes^ 
tent  aux  membres  inférieurs.  On  entend  parfois  une  sorte  de  cri  éclatant. 

La  galvanisation  produit  un  résultat  favorable.  Amélioration  constatée  W 
10  avril.  l.  galuard. 

IL  — Homme  de  62  ans,  meunier,  s'étant  exposé  au  froid  humide.  Début  par 
un  tremblement  de  la  main  droite  propagé  bientôt  au  bras  correspondant, pois 
rapidement  étendu  au  membre  inférieur  droit.  Les  mouvements  volooiaires 
sont  parfaitement  réguliers  et  ne  sont  interrompus  par  aucune  contractioa 
involontaire  ;  quand  l'attention  du  malade  est  distraite,  les  contractioos  invo. 
lontaires  apparaissent  :  elles  occupent  la  langue,  le  membre  supérieur  droit 
à  l'exception  des  doigts,  le  membre  inférieur  du  même  côté;  elles  cessent 
quand  le  malade  veut  s'y  opposer  par  un  effort  de  volonté  et  disparaissent 
pendant  le  sommeil  ;  elles  acquièrent  leur  plus  grande  intensité  quand  le  ma- 
lade est  levé.  Les  réflexes  sont  normaux,  ainsi  que  la  sensibilité.  L'auteor 
attribue  la  maladie  à  une  modification  de  la  nutrition  des  cellules  ganglion- 
naires, mais  nie  qu'il  y  ait  une  hyperexcitabilité  du  pouvoir  réflexe,  puisque 
les  réflexes  étaient  tous  normaux.  okorges  TmaiERos. 


Ueber  racidivirendê  Facialial&hmnng  (Paralyaie  faciale  récidivante),  par  F-^- 
MOBIUS  {CentrMlblaU  fur  Nervenheilkunde,  i"  êvrU  188Q. 

Môbius  avait  déjà  fait  connaître  un  cas  de  paralysie  ikciale  réciënnle, 
{Med.  Jabrb,  t.  CCVII,  fasc.  m,  p.  249).  En  voici  deux  autres  : 
1*  Il  s'agit  d'un  homme  de  51   ans,  ayant  déjà  eu  une  paralysie  fiieialeà 
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droite  par  refroidissement  en  1868.  Puis  en  1816,  il  avait  été  pris  d'ane 
nouvelle  paralysie  faciale,  mais  cette  fois  à  gauche.  Enfin,  en  1886,  après  une 
coiirBe  dans  une  voiture  ouverte,  il  vit  se  développer  encore  une  fois  ]a  para- 
lysie faciale  à  droite. 

3*  L*a  paralysie,  chez  un  jeune  serrurier  de  20  .ans,  avait  toujours  porté  sur 
le  côté  gauche  de  la  face  et  s'était  montrée  à  S  reprises  différentes  :  à  13  ans, 
à  18  ans,  à  20  ans;  elle  était  due  suivant  toute  vraisemblance  à  Texistencu 
d''une   otite  moyenne* 

L*auteur  est  disposé  à  croire  que  bien  souvent  la  paralysie  faciale  est 
due  à  une  infection,  mais  à  une  infection  qui  ne  crée  pas  Pimmunité,  et 
qu*îci  Taction  du  froid  est  assez  comparable  à  ce  qu'elle  est  dans  la 
pneumonie.  II  insiste  sur  les  troubles  sensitifs  quelquefois  assez  accen* 
tués  qui  se  montrent  dans  certains  cas  de  paralysie  faciale,  et  croit  que 
ces  U*oubles  sensitifs  manquent  dans  les  cas  légers  et  sont,  par  consé- 
quent, le  signe  d'une  forme  assez  grave.  p.  marie. 

0eber  «ine  eigenthliiiiliche  Erscheinung  (Mitbewegung)  bel  Tabès  dorsalis 
(Sur  un  singnlier  phénomène  (mouvement  associé)  observé  dans  le  eonrs 
du  tabès  dorsalis),  par  R.  STINTZIN6  (Centralbïëtt  fur  Nervonbeilkunde,  i*'  fé- 
vrier 1886). 

U  s'agit  d'un  tabétique  chez  lequel,  chaque  fois  qu'il  toussait  intention- 
nellement ou  non,  on  voyait  les  deux  cuisses  se  fléchir  sur  le  bassin  assez 
fortement  et  brusquement,  sans  que  le  malade  pût  s'y  opposer.  L'auteur 
ne  croit  pas  qu*il  s'agisse  là  d'un  réflexe,  car  toutes  ses  tentatives  pour 
faire  contracter  les  muscles  de  l'abdomen  ou  pour  exciter  le  phrénique 
n'ont  pu  reproduire  cette  flexion  des  cuisses  ;  ce  serait  plutôt  un  mou- 
vement associé.  Dans  une  note  l'auteur  ajoute  qu'un  cas  analogue  aurait 
été  communiqué  par  Oppenheim  à  la  Société  des  médecins  de  la  Charité 
dans  la  séance  du  20  mars  1884.  p.  marie. 

Deber  eino  weniger  bskannte  Nenrose  der  Eztremitâten  (Sur  une  névrose  peu 
oomiiie  des  extrémités,  sortont  des  supérieures),  par  M.  BERNHARDT  {Cent. 
/•  Nervenheilkaade,  ib  janvier  1886). 

n  s'agit  de  troubles  subjectifs  de  la  sensibilité  permanents,  et  avec 
redoublement  par  accès;  ces  troubles  consistent  en  sensations  de  doigt 
mort,  d'engourdissement,  de  fourmillement,  de  picotement  ;  quelque- 
fois les  doigts  semblent  trop  gros,  comme  s'ils  allaient  crever;  ces  sen- 
sations peuvent  ou  bien  rester  limitées  aux  doigts,  ou  le  plus  souvent  elles 
occupent  aussi  la  main,  l'avant-bras,  et,  quand  la  douleur  est  très  pro- 
noncée, elle  peut  se  montrer  même  au  bras  ou  à  l'épaule.  Le  plus  sou- 
vent l'aifection  est  bilatérale,  quelquefois  elle  n'occupe  qu'une  seule  main, 
très  rarement  elle  se  montre  aux  membres  inférieurs.  —  Ces  sensations 
peuvent  d'ailleurs  n'occuper  que  quelques  doigts  ou  quelques  phalanges; 
un  point  important,  c'est  qu'elles  né  semblent  nullement  être  disposées 
suivant  le  trajet  d'un  nerf  et  que  la  pression  des  troncs  nerveux  ne 
les  réveille  pas.  —  Il  n'existe  que  des  troubles  extrêmement  peu 
prononcés  des  différents  modes  de  la  sensibilité  ;  ce  n'est  guère  que  la 
nuit  ou  le  matin  au  réveil  que  ceux-ci  peuvent  être  constatés  et  se  mon- 
trent assez  prononcés  pour  gêner  les  malades  dans  les  travaux  délicats 
de  couture  ou  de  tricot.  Il  faut  noter  que  c'est  pendant  la  nuit  que  toutes 
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ces  sensations  douloureuses  sont  le  plus  marquées,  à  tel  point  que 
souvent  même  elles  troublent  le  sommeiL  Quelquefois  aussi  les  malades 
accusaient,  surtout  le  matin  au  réveil,  un  certain  degré  de  faiblesse  dans 
un  des  membres  supériem's,  ou  dans  les  deux  ;  mais  oela  était  tout  à  fait 
subjectif  et  Bernhardt  n'a  pu  constater  par  lui-môme  aucune  diminution 
notable  de  la  force  musculaire.  —  Pas  d*atrophie  des  muscles,  pas  de 
troubles  trophiques,  pas  de  changement  dans  la  coloration  de  la  peaa 
des  mains  ni  dans  sa  température,  pas  de  gonflement  des  doigts  ou  de 
la  main.  —  Aucune  anomalie  dans  les  réactions  électriques. 

Cette  aflection  se  rencontre  surtout  chez  les  femmes  de  30  à  60  ans,  et 
plus  particulièrement  de  40  à  60.  —  Comme  étiologie,  Bernhardt  fait  in- 
tervenir la  ménopause,  les  travaux  pénibles,  les  états  cachectiques  et 
surtout  l'obligation  de  tenir  longtemps  les  mains  dans  l'eau  froide  ou 
dans  l'eau  à  des  températures  différentes  (notamment  les  J)Ianchi5seu6es). 

Bernhardt  passe  en  revue  toutes  les  affections,  plus  ou  moins  analogues 
à  celle-ci,  décrites  par  différents  auteurs  ;  cette  partie  du  mémoire  doit 
être  lue  dans  l'original;  elle  comprend  plusieurs  pages  et  offre  un  réel 
intérêt.  (A  notre  avis  il  s'agit  ici  de  phénomènes  très  fréquents  chez  les 
neurasthéniques .) 

La  thérapeutique  devra  consister  dans  Téloignement  de  la  cause  pa- 
thogène, dans  la  galvanisation  de  la  moelléi,  le  massage,  la  faradisation 
de  la  peau  avec  le  pinceau  ;  la  quinine,  le  bromure  de  potassium  sont 
quelquefois  utiles.  p.  marie. 

Ein  Fall  von  idiopathischem  Stingenlcrampf  |Un  oas  do  ooaTalaion  tdiopathiqie 
de  la  langue),  par  AU).  BRLENMETBR  (Cêatrhl,  tUr  NerrMbûUkundô  {"mars 
ci  i"  avril  1886). 

Homme  de  31  ans,  sans  antécédents  héréditaires,  ayant  depuis  plus  d'an  an 
des  secousses  dans  la  langue  survenant  par  accès  tous  les  dix  à  quatorze  jonrs 
environ  ;  chaque  accès  dure  plusieurs  heures,  entrecoupé  de  périodes  de  calme; 
dans  ces  accès,  la  langue  éprouve  d*abord  un  léger  mouvement  en  arrière, 
puis  un  autre  beaucoup  plus  violent  en  avant;  le  malade  n*a  pas  remarqué 
que  ces  mouvements  se  produisissent  sous  une  influence  quelconque  :  la  masti- 
cation, Faction  de  parler  ne  les  provoquent  pas.  Guidé  par  Taspect  anémique 
de  ce  malade,  Erlenmeyer  le  soumit  aux  ferrugineux  et  à  un  traitemcat 
reconstituant,  et  prescrivit  en  même  temps  6  grammes  de  bromure,  pais 
3  grammes;  six  mois  après  on  cessa  tout  traitement  et  depuis  plasieors 
années  les  secousses  ne  se  sont  plus  montrées* 

Ce  travail  contient  aussi  un  rapide  aperçu  de  cas  analogues  publiés 
par  différents  auteurs. 

Dans  une  communication  ultérieure  sur  le  même  cas  (!•'  avril),  Erlen- 
meyer rappelle  une  observation  analogue  do  Remak,  mais  n'admet  pas 
avec  ce  dernier  auteur  qu'il  s'agisse  là  d'une  forme  d'épilepsie  cor- 
ticale, p.  MARnE. 
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Clinical  obsenrations  on  the  anatomical  relations  ol  the  hymon,  par  Henry 

6ERVIS  (St-Thomû8'a  hosp.  Bep.,  XIV,  p.  38). 

On  sait  que,  d'après  Budin,  Thymen  doit  être  considéré  comme  un 
prolon^ment  de  là  paroi  vaginale,  et  que  l'orifice  du  vagin  représente- 
rait Toriliee  formé  par  le  bord  libre  de  Thymen.  Cette  manière  de  voir 
est  combattue  par  Tauteur  anglais,  qui  lui  oppose  une  série  de  faits 
cliniques. 

Le  premier  concerne  une  fille  de  18  ans,  souffrant  de  phénomènes  doulou- 
reux à  chaque  époque  menstruelle,  par  suite  de  la  rétention  des  règles.  Les 
organes  génitaux  externes  sont  parfaitement  conformés  et  l'hymen  est  abso- 
lument normal.  Or,  le  toucher  rectal  et  l'exploration  de  la  vessie,  au  moyen 
d'une  sonde,  démontrent  que  le  vagin  fait  totalement  défaut  ;  il  n'existe  qu'une 
mince  cloison  de  tissu  celloiaire  entre  la  vessie  et  le  reetum. 

Deux  autres  observations  ont  trait  à  des  femmes  ayant  un  utérus  et  un 
vagin  doubles.  Dans  les  deux  cas,  un  hymen  unique  correspondait  au  double 
orifice  vaginal,  sans  que  Ton  pût  constater  de  traces  de  franges  hyménéales 
au  niveau  du  bord  libre  de  la  cloison,  comme  il  devrait  y  en  avoir  si  la  théorie 
de  Budin  était  exacte. 

Enfin,  dans  un  dernier  fait,  il  existait  chez  une  femme  une  cloison  trans- 
versale complète  obstruant  le  canal  vaginal  à  un  demi-pouce  de  Forifico  du 
vagin,  lequel  présentait  un  hymen  annulaire  normalement  conformé.  Dans 
ce  cas  encore,  on  ne  peut  admettre  Topiuion  de  l'accoucheur  français. 

H.   R. 

11  jéquirity  nellfl  cura  délia  metrite  cronioa  granolosa»  par  B0KDE{Ririst9eliD. 

di  BoL,  avril  1886). 

L'auteur  ne  rapporte  qu*un  seul  fait.  L'injection  intra-utérine  du  jéqui- 
rity fut  suivie  de  douleurs  et  de  fièvre  assez  vive  pendant  quatre  jours, 
et  la  malade  dut  garder  le  lit  pendant  une  semaine.  Mais  ramélioration 
obtenue  parait  avoir  été  satisfaisante  et  durable.  f.  b\lzer. 

On  serons  perimetritis,  par  John  WILLIAMS  {Transactions  of  the  obstétrical  So- 
ciety of  London,  vol.  XXVII,  p.  169,  1886). 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer  3  cas  de  cette  affection;  ces 
observations  sont  intéressantes  au  point  de  vue  clinique,  en  raison  do  la 
difficulté  que  présente  le  diagnostic  entre  rbématocèle  et  la  périmétrito 
séreuse.  Deux  des  malades  ont  succombé,  l'autopsie  n*a  pu  être  faite 
qu'une  seule  fois,  la  troisième  malade  a  guéri.  Les  frissons  ont  manqué 
dans  1  cas,  les  vomissements  dans  2  cas.  Dans  1  des  3  cas,  l'insuffi- 
sance de  renseignements  n'a  pas  permis  d'établir  s'il  y  avait  une  relation 
avec  la  grossesse,  les  2  autres  ont  débuté  à  la  suite  d'un  accouchement 
et  avec  les  symptômes  d'une  affection  utérine,  hémorragie,  perte  fétide, 
douleur.  Dans  les  3  cas  la  péritonite  paraît  avoir  débuté  du  côté  droit 
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et  dans  le  voisinage  de  Tovaire  droit.  Le  déplacement  de  Futéras  ne  se 
produit  que  lorsque  le  liquide  est  enkysté,  dans  les  3  cas,  il  a  eu  lieu  en 
haut  et  en  avant,  Tutérus  se  trouvait  appliqué  immédiatement  derrière  la 
paroi  abdominale  et  le  col  était  élevé  au  niveau  du  bord  supériem*  du 
pubis.  Dans  le  cas  oîi  l'autopsie  a  été  faite,  on  a  trouvé  une  partie  du 
liquide  coagulé  et  remplissant  la  région  supérieure  et  postérieure  du 
bassin,  la  partie  restée  fluide  était  descendue  par  sa  pesanteur  dans  la 
partie  inférieure  de  Tespace  de  Douglas  et  avait  été  retirée  par  la  ponc- 
tion du  vivant  de  la  malade.  h.  de  brinon. 

Ueber  die  therapentische  Anwendung  àer  Electricitaet  in  der  klainen  Gynâko- 
logie  (Des  applications  thérapeutiques  de  réiectricité  en  gynécologie),  par 
LŒWENTHAL  {Berlin,  klin.  Wocb.,  n'  48,  p.  79èyS0  novembre  1885). 

Lœwenthal  recommande  l'emploi  des  cx>urants  mixtes,  dans  la  mé- 
trite  chronique  et  dans  les  névroses  génitales.  Il  a  vu  sous  l'influence  de 
ce  traitement,  en  dix  ou  quinze  jours,  les  dimensions  de  Tutérus  se  ré- 
duire de  4  centimètres;  il  a  également  guéri  un  cas  d*hystérie  grave  et 
un  d'anorexie  absolue. 

Le  pôle  négatif  est  placé  dans  l'utérus ,  le  pôle  positif  doit  être  le  plus 
grand  possible.  Les  séances  ne  se  prolongent  pas  au  delà  d'un  quart 
d'heure.  4.  b. 

Ueber  eînige  Erfahmngen  bel  kûnstlicher  ïïnterdrflcknng  des  menstmellen  Blvtr 
fiasses  (De  la  suppression  des  régies  provoquée  dans  un  but  thérapeutique), 
par  LŒWENTHAL  (Berlin,  klin,  Woch.,  n"  47,  p.  TJS,  23  nov.  1885). 

Pour  obtenir  la  suppression  de  l'écoulement  menstruel,  on  fait  rester 
les  femmes  au  lit,  en  même  temps  qu'on  leur  pratique  des  injections  d*ean 
à  la  température  d*au  moins  50  degrés  centigrades;  dans  des  cas  rai*es 
on  est  obligé  de  remplacer  Teau  chaude  par  de  l'eau  glacée. 

28  femmes  ont  été  traitées  de  cette  façon  :  18  étaient  chloroanémiques, 
2  hystériques  et  3  convalescentes  d'affections  qui  les  avaient  épuisées. 
Chez  ces  dernières,  l'intervention  n'avait  d'autre  but  que  d'abréger 
la  convalescence  et  elle  y  a  réussi.  Une  des  hystériques  a  éprouvé  une 
grande  amélioration. 

Quant  aux  chloroanémiques,  elles  ont  toutes  rapidement  guéri  sans 
autre  médication,  après  un  nombre  variable  (2  à  8)  de  suppressions  arti- 
ficielles du  flux  menstruel. 

Lœwenthal  n'a  jamais  vu  cette  pratique  entraîner  d'inconvénients. 

Dans  la  discussion,  Nieberding  fait  remarquer  que,  pour  amener  la  sup- 
pression des  règles,  on  peut  utiliser  les  effets  prolongés  de  la  teinture 
d'iode  sur  la  muqueuse  utérine. 

Dans  le  même  but,  Kugelmann  se  sert  de  l'hydrastis. 

Sur  une  objection  de  Kugelmann,  Lœwenthal  déclare  qu'il  ne  pro- 
voque l'aménorrhée  chez  les  hystériques  qu'autant  que  leurs  attaques  se 
montrent  toujours  après  les  règles,  et  qu'il  existe  de  la  chloroanémie;  de 
cette  façon,  la  suppression  des  menstrues  n'exagère  pas  les  troubles  hys- 
tériques. 4.  B. 
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Ueber  Tnbenstenose  mit  secundârçr  Hypertrophie  der  Muscularis  (Du  rétré- 
cissement des  trompes  de  Fallope  avec  hypertrophie  consécutive  de  leur 
tunique  musculaire),  par  KALTENBAGH  {BerliD.  klia,  Woch.,  n*  48,  p.  798, 
30  novembre  1885). 

Kaltenbach  signale  un  mode  de  terminaison  de  la  salpingite  blennor- 
ragique,  auquel  on  a  encore  peu  fait  attention.  Au  lieu  que  la  tromj)e 
se  dilate  par  rétention  des  liquides  et  forme  un  pyosalpinx,  après  la 
mort  des  gonocoques  et  le  tarissement  de  la  suppuration,  il  peut  se  pro- 
duire un  rétrécissement  cicatriciel  du  conduit  tubaire  et  consécutivement 
aae  hypertrophie  considérable  de  ses  fibres  musculaires. 

Kaltenbach  a  soigné  une  femme  chez  laquelle  cette  hypertrophie  pro- 
voquait, au  moment  des  époques  menstruelles,  des  crises  douloureuses 
efiroyables  dans  la  région  iliaque  droite.  L'ablation  des  trompes  et 
des  ovaires  fit  complètement  cesser  ces  accidents.  La  trompe  enlevée 
avait  des  parois  rigides,  plus  épaisses  que  le  doigt,  entourant  un  canal  très 
éh'oit.  Cet  énorme  épaississement  était  dû  à  la  fois  à  Thypertrophie  de 
la  tunique  musculaire,  à  la  dilatation  des  vaisseaux  et  à  des  hémorra- 
gies interslitielles.  i.  B. 

On  the  suppuration  and  discharge  into  mucous  cavities  of  dermoïd  cysts  of  the 
pelvis  (De  la  suppuration  et  de  l'évaouation  dans  les  cavités  muqueuses  des 
kystes  dermoldes  du  hassin),  par  G.-Emest  HERMANN  {Transactions  of  the 
obstétrical  Society  of  London,  roi.  XXVII,  p.  254, 1886). 

Lorsqu'un  kyste  dermoïde  du  bassin  s*enflamme,  arrive  à  suppuration 
et  s'ouvre  dans  une  cavité  muqueuse,  quelle  est  la  marche  et  le  pro- 
oostic  de  l'affection?  La  guérison  peut-elle  avoir  lieu  spontanément? 
Quelle  est  la  conduite  à  suivre?  S'appuyant  sur  de  nombreux  faits  tirés 
de  la  littérature  et  sur  3  observations  personnelles,  l'auteur  répond  à 
ces  questions  par  les  conclusions  suivantes  : 

La  suppuration  d'un  kyste  dermoïde  est  quelquefois  une  opération 
favorable,  susceptible  d'aboutir  à  la  guérison  complète.  On  est  surtout 
en  droit  de  Tespérer  lorsque  le  kyste  est  étroit  et  uniloculaire,  et  lors- 
qu'il s'ouvre  dans  le  vagin. 

La  première  indication,  en  cas  de  rupture  d'un  kyste,  est  d'évacuer  son 
contenu ,  élargir  Torifice,  explorer  la  cavité  avec  le  doigt,  enlever  com- 
plètement tout  ce  qui  est  solide,  sans  exercer  de  violence  sur  les 
parois. 

Si  le  kyste  s'est  ouvert  dans  la  vessie,  il  vaut  mieux  l'évacuer  par  le 
vagin  que  par  l'urètre.  Lorsque  le  kyste  est  multiloculaire,  ou  ne  se 
contracte  pas  rapidement  après  l'évacuation  (évacuation  incomplète),  il 
faut  s'attendre  à  une  suppuration  indéfinie,  qui  épuisera  les  forces  de 
la  malade,  et  l'ablation  par  la  voie  abdominale  doit  être  faite  sans  retard. 

H.  DE  BRINON. 

I.—  One  hundred  and  thirty  nine  consécutive   ovariotomies  (139  opérations 
d'ovariotomie  dans  les  années  1884  et  1885,  sans  une  mort),  par  LA WSON  TAIT 

{Bril,  med.journ.  p.  921,  mai  1886). 

n*  —  Twenty  five  (25)  cases  of  abdominal  section  in  the  Bristol  royal  Infirmary» 

par  Crreig  SMITH  [Tbe  Lancet,  17  janv.  1885). 
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marques  clinique!  sur  une  qn^ttiémt  ttrit  de  35  ovariotoraiei,  pu  F. 

TERRIER  ilter.  de  cbir.,  a'  3,  10  mars). 
■te  de  l'oTaire  i  puai   interne  végétante    traité  «ncîBnnwt  pur 
ictloni  do  chlorure  d«  linc.   Raproduction  du  Utpiide   plnrianrs  faii. 
ur  accidents  éleignéE.  Curieiuee  modificatlone  du  kyste,  par  TEKKILUm 
!(JfétD.  rfe/a  Soc,  de  cÈ/r.,  188G,  (.   XII,  n' S,  p.  150, 1  M). 
ire  immédiate  ot  complète  de  la  ressie  iacieée  éani  une  OTariMomi»; 
a,  par   J.  RETERDIII  (de  CenèTe)  {Aoa.  daa  m»l.  dca  orp.  gia.  iiriD., 
386). 
lie  of  ovariotomy  in  Rome,  par  THOMPSON  {Tbt  Laoeet,  18  die.  bUâj. 

^awson  Tait  fuit  suivre  le  tableau  de  ses  1S9  succès  d'ovariotomie 

axions  ci-jointeB  : 

ilus  légère  indication  de  périlonita  après  uae  ovariotomie,  il  laut 

un  purgatif,  loin  d'immobiliser  l'intestin  comme  on  le  recommui- 

jours  il  y  a  diiL  ans. 

^ritonite  qui,  autrefois  cODtfe-iodiquait  toute  opération  ut^ine, 

itenant  l'indication  la  plus  pressante  d'intervenir. 

it  cite  l'histoire  d'une  611e  de  14  ans,  à  laquelle  il  avait  extirpé,  en 

^t,  UBkyste  ovarien,  et  qui,  au  mois  da  mars  1885,  vit  se  prMliiire 

neura  pelviennes,  en  même  lemps  que  a'aUuraait  la  fièvre.  On  pouvait 

un  cancer  ;  l'auteur  proposa  la  réouverture  ds  l'abdomen,  et  l'on 
jr  deux  kystes  përitonéaux  suppui'és,  qui  guérirent;  sans  la  aecoade 
n,  reufant  eût  inrailULlement  succombé. 

t  se  gaixler  de  pooctionuer  les  kystes,  comme  le  conseille  Speacer 
le  premier,  le  seul  traitement,  est  de  les  enlever, 
ivemeot  au  pansement  de  la  plaie  abdominale,  il  faut  suturer  toure 
,  y  cotBpris  les  muscles  et  las  tendons;  le  traitement  du  pédicule 
lement  changé.  On  a  abandonné  l'usage  du  clamp  pour  adopter 
ode  intrapéritonéale,  la  ligature  avec  le  111  de  soie.  Le  lavage  du 
e,  au  lieu  de  se  faire  avec  des  éponges,  doit  Aire  fait  avec  des 
ns  d'eau  chaude  largement  pratiquées,  jusqu'à  ca  qita  l'eau 
I  limpide;  l'auteur  ne  ss  sert  même  pas  d'eau  phéniqu^  ni  bori- 
;'est  l'eau  pure,  simplement  chauffée  ;  il  se  soucie  peu  qu'elle  ren- 
3U  Boo  des  germes,  pourvu  qu'elle  ait  bouilli  et  qu'on  eu  use 
;nt.  H.  n. 

Cette  statistique,  la  première  publiée  par  l'auteur,  oompread 
le  kyste  ovarique,  2  de  tumeurs  solides  de  l'ovaire,  S  de  salpio- 
rulente,  1  de  salpingite  héfliorragique  et  3  iaparatomies  exptora- 
Toutesces  opérations  ont  été  pratiquées  à  l'hôpital  de  Bristol, 
îtimeot,  souvent  encoiubrA,  dont  les  conditions  hygiéniques  laisseol 
ésirer.  On  a  eu  soin  de  maintenir  le  listérisme  le  plus  rigoureux. 

les  malades  ont  guéri,  sauf  une  qui,  au  cinquième  jour,  a  été 
<  de  volvulus  et  a  succombé  en  vingt-quatre  heures,  h.  b&rtii. 
-  Après  avoir  passé  en  revue,  comme  dans  les  autres  séries  que 

a  déjii  publiées,  l'âge  de  ses  malades,  le  peu  d'influence  îles 
sur  la  menstruation,  l'auteur  fait  remarquer  que  leur  évolution 
semble  donner  lieu  à  des  phénomènes  locaux  et  généraux  plus 
1. 
■Àte  résulte  non  seulement  des  tumeurs  solides  ou  des  végélalioas 
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polypiformes  des  ovaires,  mais  aussi  de  cancer  concomitant  du  péri- 
toine et  de  la  dégénérescence  de  la  paroi  kystique  de  certaines  tumeurs 
kystiques.  Cette  altération  de  la  surface  des  néoformations  kystiques' 
parait  développer  une  péritonite  chronique  avec  hypersécrétion  de  la 
séreuse,  une  irritation  péritonéale  comme  on  Ta  dit. 

Les  accidents  pleui*étiques,  précédant  ou  suivant  l'intervention  chirur- 
gicale, ne  sont  pas  exceptionnels  et  méritent  de  fixer  l'attention  des 
chirurgiens,  en  ce  sens  qu'ils  ne  paraissent  pas  très  explicables  au  moins 
jusqu'ici. 

Les  troubles  de  la  miction  sont  assez  exceptionnels  et  ont  moins  d'im- 
portance que  ceux  de  la  sécrétion  urinaire .  La  diminution  comporte  un 
pronostic  réservé,  et  son  altération  par  la  présence  de  Talbumine,  fut^ 
elle  en  très  petite  quantité,  paraît  d'un  pronostic  très  grave.  Notons  que 
Terrier  n'a  pas  rencontré  de  glycosurie  sur  les  iOO  opérations  qu'il  a 
publiées  jusqu'ici. 

Les  opérations  incomplètes  donnent  toujours  des  résultats  médiocres 
el  sont  d'un  pronostic  sérieux.  Peut-être  pourrait-on  améliorer  ces  résul- 
tats en  pratiquant  des  ligatures  atrophiantes  sur  les  pédicules  des 
tumeurs  vasciQaires,  qu'on  ne  peut  enlever. 

La  méthode  de  Lister  paraît  parfaitement  applicable  à  l'ovariotomie  et 
les  résoitats  que  T.  en  a  obtenus  jusqu'ici  plaident  en  faveur  de  cette 
conclosion.  osuirs. 

IV.  —  Femme  de  49  ans,  morte  à  la  Salpôirière.  Cinq  ans  avant,  T.  Anger 
lui  avait  fait,  pour  un  kyste  de  l'ovaire,  dataat  d'un  a&,  una  injection  de  chlorure 
de  zinc,  qui  fat  suivie,  au  dire  de  la  malade,  d'acoideatg  péritonéaux  assez 
sérieax.  Cette  injection  fut  répétée  deux  lois,  sans  avoir  les  mêmes  inconvé- 
nients. La  tumeur  ne  continua  pas  moins  à  se  remplir  et  nécessita  depuis 
plusieurs  ponctions.  Eln  outre,  à  partir  de  ce  moment,  la  maMe  éprouva 
constamment  des  douleurs  violentes  avec  tiraillements  pénible  dans  Tabdo- 
men,  ce  qui  Taffaiblit  considérablement  et  la  mit  dans  un  étal  d'ùnpoienoc 
absolue.  Terrillonlui  fit  en  deux  ans  trois  ponctions  de  15  litres  chacune  envi- 
ron, dont  le  liquide  verdûtre  ne  contenait  pas  de  paralbumina.  Elle  succomba 
à  des  accidents  de  cause  obscure,  semblant  surtout  hépatiques. 

A  Tautopsie,  on  trouve  le  kyste  adhérent  seulement  à  Vutérus,  auquel  il  est 
intimement  uni.  Les  parois  sont  denses  et  ratatinées,  leur  face  interne  est 
tapissée,  par  place,  de  fongosités  atrophiées.  On  y  trouve  3  ou  4  kystes  secon- 
daires, à  parois  épaisses  et  atrophiées;  enfin,  de  grosses  brides  fibreuses  et 
dures  traversent  le  kyste.  Il  est  certain  qii*on  est  en  présence  d^un  kyslc 
flétri,  et  dont  l'activité  sécrétante  est  en  partie  réduite.  Les  parois  épaisses 
des  kystes  présentaient  les  caractères  histologiques  du  tissu  fibreux  dense, 
sans  traces  de  sarcome  ou  d'épithéliome. 

Le  reste  de  l'abdomen  montre  des  adhérences  aneiennes  et  âbreuses  des 
anses  intestinales  entre  elles  et  aux  parties  voisines.  Une  anse  dUnleslin 
grôle  est  très  adhérente  à  la  face  inférieure  du  foie  ;  «  ce  niveau  s'est  dé- 
veloppé un  abcès  stercoro-biliaire,  creusé  dans  le  parenchyme  hépatique, 
<iui  doit  avoir  été  la  cause  des  accidents  mortels.  Les  adhérences  multiples 
expliquent  les  douleurs  permanentes  de  la  malade;  elles  paraissent  dues  à  -la 
péritonite  consécutive*  aux  injections  irritanl. s.  ii.  hache. 

V.  -—  Dans  le  cours  d'une  ovariotomie,  la  vessie  fut  coupée  sur  une  len- 
teur de  6  centimètres  onviron,  au  sommet  de  l'organe . 

Trois  points  de  suture  de  Lembert  au  catgut  ferment  d^abûrd  la  partie  péri- 
tonéale de  la  plaie  vésicule,  saos  comprendre  la  muqueuse  dans  la  suture  ; 

pviis,  la  plaie  de  la  face  antérieure  est  réunie  par  quatre  points  do  Lembert 
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et  une  suture  en  surjet.  Le  bord  du  péritoine  est  cousu  en  avant  à  la  paroi 
abdominale  et  les  deux  faces  de  la  séreuse  sont  rapprochés  au-dessus  de  la 
vessie.  —  Suture  complète  dé  la  plaie  abdominale  ;  sonde,  à  demeure  par 
l'urètre. 

Suites  normales  ;  dès  le  lendemain,  on  commence  et  Ton  continue  matin 
et  soir  de  petits  lavages  vésicaux  avec  la  solution  tiède  d*acide  borique 
à  4  0/0.  Guérison  complète  ;  à  la  sortie  de  la  malade  (SI*  jour  après  Topé- 
ration)  et  depuis  lors,  Turine  est  claire,  la  miction  quelquefois  an  peu 
fréquente,  mais  sans  douleur,  ni  ténesme.  R.  ^amin. 

VI.  —  Chez  la  malade  de  Thompson,  les  extrémités  des  ligatures  placées 
autour  du  pédicule,  au  lieu  d'être  coupées  le  plus  court  possible,  avaient  été 
laissées  en  dehors  de  l'abdomen.  Observant  qu'elles  étaient  lentement  en- 
traînées par  la  rétraction  du  pédicule,  l'auteur,  après  avoir  tente  inutile- 
ment de  les  détacher  par  une  traction  continue,  se  détermina  à  les  couper  le 
plus  loin  possible  et  à  les  abandonner.  Bientôt  après,  la  plaie  abdominale  se 
ferma  entièrement.  Plusieurs  mois  après  survinrent  des  douleurs  pulsalives 
dans  le  bas- ventre,  avec  miction  fréquente  et  douloureuse.  Ces  symptômes 
furent  attribués  à  une  grossesse  qui  commençait  et  qui  fut  bientôt  inter- 
rompue par  un  avortement,  suivi  de  ménorrhagie  abondante.  Peu  après 
revinrent  les  douleurs  abdominales  et  les  troubles  de  la  miction  ;  après  une 
période  d'exacerbation  accompagnée  d'un  violent  accès  de  fièvre,  la  malade 
éprouva  un  soulagement  subit,  qui  fut  suivi  de  l'émission  d'une  urine 
chargée  de  pus  et  légèrement  sanguinolente.  L'évacuation  de  pus  continua 
pendant  plusieurs  jours,  avec  sédation  rapide  et  marquée  des  douleurs.  H 
était  évident  qu'un  abcès  était  venu  s'ouvrir  dans  la  vessie,  et  on  croyait  la 
malade  en  voie  de  guérison  quand,  au  bout  de  six  semaines,  elle  fut  reprise 
de  douleurs  vésicales  violentes  avec  rétention  d'urine.  Une  tentative  de  cathé- 
térisme  permit  de  reconnaître  que  l'urètre  était  obstrué  par  un  corps  étranger 
dur  et  résistant.  On  parvint  à  l'extraire  non  sans  peine  et  on  constata  qu'il 
était  formé  par  un  peloton  de  fils  de  soie  incrustés  de  sels  urinaires.  Ces  fils 
n'étaient  autres  que  les  ligatures  abandonnées  après  l'ovariotomie  et  qui, 
agissant  comme  corps  étranger,  avaient  provoqué  la  formation  d'un  abeès 
et  l'ulcération  de  la  paroi  vésicale.  h.  barth. 


Note  à  propos  des  transformations  et  récidives  de  certains  kystes  maltiloca- 
laires  de  l'ovaire,  par  TERRILLON  (Bail,  de  la  Soc.  de  Chir.  t.  Xlhp.  404- 
411). 

Terrillon  rapporte  deux  observations  dans  lesquelles  les  deux  ovaires 
étaient  atteints  d'un  côté  d'un  kyste  multiloculaire,  d'apparence  et  de 
structure  habituelles,  et  de  l'autre  d'un  sarcome.  Ce  fait  est  rare,  puis- 
que habituellement,  lorsque  le  second  ovaire  est  envahi,  c'est  par  un 
kyste  épithelial  assez  semblable  au  premier. 

On  sait  que  tout  kyste  multiloculaire  de  l'ovaire,  quelle  que  soit  sa 
simplicité  apparente,  peut  contenir  dès  son  origine  des  amas  d'éléments 
sarcomateux  ou  carcinomateux  susceptibles  de  se  développer  ultérieure- 
ment. Dans  ces  conditions,  l'envahissement  de  l'autre  ovaire  par  une 
seule  variété  des  tissus  constituant  le  premier  kyste,  par  le  sarcome, 
n'est  qu'un  nouvel  exemple  de  ce  qu'on  voit  survenir  dans  les  récidives 
de  certaines  tumeurs  mixtes. 

La  séparation  si  nette  établie  théoriquement  entre  les  tumeurs  n'est 
donc  pas  aussi  radicale  qu'on  a  voulu  le  montrer.        Maurice  hache. 


'  GYNBGOLOGnS.  Mi 

»  'I       -       •    •  •  '.      • 

Polype  fibreux  ntérin  du  poids  de  5  livres,  extirpé  par  les  voies  naturelles,  par 

J.-L.  REVEROIK  (Rev,  méd,  Suisse  Fomaude^  V^p.  493,  août  1885). 

Femma  de  46  ans.  Le  toticher'faisah  «oMtater  la  présence  d^uh  polype 
remplissant  la  cavité  vaginale,  préaetttant  un  sillon  au  niveau  dU'  eol  et  re- 
montant dans  l'intérieur  de  la  matrice*  Par  la  palpation  abdoaûnale,  on  sen- 
tait Tutérus  remonter  jusqu'au,  myeaii  clos  fausses  cô^m 

Un  premier  essai  d'extraction  avqc  le  forceps  seul  ne.  donpapas  de  ré- 
soltat. 

Dans  un  second  essai,  pour  lequel  la  malade  fut  cbloralisqe,  on  ne  réussit 
à  faire  franchir  la  vulve  à  ta  tumeur  qu^après  avoir  enlevé  à  la  partie  vagi- 
nale des  segments  assez  considérables  avec  des  ciseaux.  Cela  fait,  le  reste 
de  la  tumeur  fut  presque  expulsé  tie  iui-iûéme;  le  pédicule  se  i^bmpit  sponta- 
nément. 

Les  suites  de  Topération  ont  été  des  plus  simples,  quoiqu'il  y  ait  eu  une 
rapture  du  périnée  qui  fut  immédiatement  sutarée.    ..  i     t;  :  j.  b. 

Die  Myomotomie  dargestellt  an  100  in  der  kgl.  UAive^taets-FranfffJ^liihik.  a^- 
gefûhrten  Operationen  (Exposé  de  U  myomotemle  4*apréSjles  i4)Q  opérations 
faiUs  par  Schrœder),  pai;  00F VEI^  (Stuttgart,  1884).    ... 

Des  100  opérées,  32  ont  succombé.  La  nécessité  d*oùvrir  Tutérus  ag- 
grave i)eaucoup  la  léthalité.  Sur  21  myomotomies  sans  ouverture  de  la 
cavité  utérine,  il  n*y  a  eu  que  2  morts  (9,S  0/0);  sur  58  amputations  sus- 
vaginales,  18  (31  0/0);  eûflû^  sur  21  énucléations  de  myomes  pelviens, 
12  morts  (57  0/0). 

La  myomotomie  a  été  faite  chez  3  femmes  enceintes  dont  le  myome  se 
compliquait  de  phénomènes  graves  de  comj^ression.  Les  3  opérées  ont 
guéri;  Tune  même  a  accouché  à  terme  cl*un  enfant  vivant.  j.  b. 

Du  traitement  chirurgical  des  myomes  Utérins,  par  Eug.  VAlTTKIlf  (TTièse  dtagrêg.^ 

Paris,  1886).     ' 

Les  divers  modes  de  traitement  chirurgical  des  myomes  utérins  ont 
tous  pour  but,  soit  l'ablation  delà  tumeur,  soit  l'arrêt  de  son  évolution  et 
des  troubles  qu'elle  cause;  mais  oes  modes  sont  subordomoés  à  l'évolution 
soit  vaginale,  soit  abdominale  de  la  tumeur. 

Pour  les  myomes  sessiles  à  évolution  vaginale,  développés  aux  dépens 
du  corps  de  l'utérus,  quelquefois- expulsés  spontanément,  le  travietnent 
de  choix  est  l'énucléation*  La  dilatation  lente,  les*  incisions  latérciles  du 
canal  cervical  sont  autorisées  pour  faciliter  l'opératioi^  :  la  tumeur,  saisie 
avec  une  pince,  est  abaissée  ;  la  muqueuse  incisée,  o^  décortique  le 
myome  avec  les  doigts,  puis  on  tord  ou  sectionne  les  adhérences.  L'énu- 
cléation  incomplète,  laissant  à  la  gangrène  le  soin  de  délin>iter  le  reste 
de  la  tumeur,  est  dangereuse  :  on  doit  lui  préférer  la  laparotonue. 

Les  myomes  développés  aux  dépens  du  col  de  l'utérus,  sont  tous  ac- 
cessibles par  le  vagin;  s'ils  naissent  de  la  partie  inférieure  du  col,  on 
appliquera  la  ligature,  l'écraseur,  l'anse  galvano-caustique.  L'énu- 
déation  est  ici  plus  facile,  et,  si  elle  ^st  iacomplète,  moins  d^pgerçuse 
que  pour  les  myomes  du  corps  utérin. — À  cause  de  leur  volume,  il  serait 
mieux  d'enlever  par  la  paroi  abdominale  les  myomes  enclavés  ;  mais  leur 
situation  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien,  les  dégâts  qu'entraîne  leur 
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ablation  militent  en  faveur  de  Textraction  par  le  vagin.  Les  circoastances 
accessoires  détermineront  le  choix  du  procédé. 

Les  myomes  à  évolution  abdominale  se  distinguent  en  myomesà  évo- 
lution abdominale  proprement  dite,  et  à  évolution  pelvienne.  Les  pre- 
miers sont  sous-séreux  ou  interstitiels,  et  Fauteur  adopte  dans  l'étude 
de  chaque  méthode  de  traitement  la  division  suivante  : 

l""  Pour  les  myomes  sous-séreux  pédicules  ou  à  base  étroite,  myomec- 
tomie  simple  (3â  observations,  qui  n'ont  pas  encore  compté  dans  les 
statistiques,  donnent  8  décès.) 

2?  Pour  certains  myomes  (encapsulés)  énucléatloa  (23  faits  donnent 
15  morts.) 

S""  Pour  les  myomes  inclus  dans  la  substance  utérine,  pour  lesquels  il 
faut  enlever  une  partie  de  l'utérus,  avec  ou  sans  ouverture  de  sa  caTité, 
on  fera  l'amputation  partielle  de  l'utérus. 

4''  L'ablation  des  myomes  avec  extirpation  de  l'utérus  au-dessus  des 
insertions  du  vagin  (amputation  supra-vaginale)  donne,  sur  82  obser- 
vations nouvelles,  38  morts. 

5^  Si  les  myomes  sont  multiples,  avec  un  utérus  hypertrophié,  dans 
certains  cas  on  aura  recours  à  l'extirpation  complète  de  l'utérus. 

Les  myomes  à  évolution  pelvienne  seront  extirpés  si  la  tiuneur  est 
mobile,  gênante  et  à  accroissement  rapide  ;  on  aura  recours  à  l'hystérec- 
tomie  si  la  tumeur  est  fixe,  enclavée,  douloureuse  et  gênante;  si  la  cas- 
tration est  impossible,  on  sera  parfois  obligé  de  tenter,  malgré  le  daager 
de  l'intervention,  ITiystérectomie  ;  s'il  y  a  impossibilité  d'enlever  la 
tumeur,  on  fera  la  castration  ou  bien  on  se  bornera  à  une  laparotomie  ei- 
ploralnce. 

Signalons  une  longue  étude  sur  le  traitement  du  pédicule  dans  Thyste- 
rectomie,  sur  le  traitement  des  myomes  pendant  la  grossesse  :  Tauleur 
admet  que  la  gravidité  a  peu  d'influence  sur  l'extirpation  des  myomes 
pédicules,  les  autres  opérations  (amputations  partielles,  etc.)  sont  par 
contre  aggravées. 

L'étude  de  la  castration  comme  traitement  des  myomes  utérins  termine 
cette  thèse  «  l'oophorectomie  est  une  bonne  opération,  capable,  dans  cer- 
taines conditions,  de  rivaliser  avec  l'hystérectomie,  mais  qui  ne  consti- 
tuera presque  jamais  que  le  meilleur  des  traitements  palliatifs.  iiAUBa^c. 

D'un  nouveau  procédé  d'extraction  des  flbromyomes  utérins  par  la  partri  abdo- 
minale, par  VULLIET  [Revue  méd.  Suisse  romande^  p.  &dS,  nor,  188ôj. 

L'opération  se  fait  en  deux  temps  dont  le  premier  consiste  à  ouvrir  Tabdo- 
men  etàdéterminerpar  des  sutures,  l'adhérence  du  péritoine  pariétal  avec 
la  séreuse  qui  recouvre  la  tumeur  ;  48  heures  plus  tard,  ou  fend  avecle 
galvaiio-cauière  le  fibromyome  devenu  extra-péritonéal.  Ensuite  Vullie( 
emploie  plusieurs  séances  à  extraire  le  néoplasme  au  moyen  du  harpon 
et  des  ciseaux.  L'opérée  n'a  jamais  eu  de  fièvre  et  Vulliet  espère  pouvoir 
la  présenter  dans  une  prochaine  séance.  J.  b. 

Traitement  du  cancer  de  l'utérus  par  le  grattage  et  le  curage,  par  TERHIUOH 

[Bull,  de  thérap.,  30  mai  1880). 

Quand  le  cancer  de  l'utérus  est  inopérable,  l'auteur  emploie  le  gral- 
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tage  et  le  curage  de  Tutérus,  opératioa  qui  fait  disparaître  et  les  pertes 
et  les  douleurs. 
11  distingue  à  ce  sujet  trois  cas  : 

i*"  Hypertrophie  avec  fon^çosités  du  col  ; 

^  lafiltration  avec  ulcération  ; 

S""  Cancer  et  sarcome  de  la  muqueuse  du  col  et  du  corps. 
Dans  le  premier  cas,  le  col  a  la  forme  d'un  champignon  fongueux, 
saignant  facilement.  —  Dans  ce  cas,  il  faut  agir  rapidement,  avec  de 
larges  curettes  coupantes,  afm  de  diminuer  Thémorragie.  On  enlève, 
jusqu'au  moment  où  la  curette  arrive  sur  un  tissu  dur,  résistant.  S'il 
persiste  de  petits  lambeaux  de  tissut  on  les  résèque  avec  des  ciseaux. 
Dans  le  deuxième  cas,  il  existe  sur  le  col  induré  une  ulcération  anfrac- 
tueuse,  mamelonnée.  —  Il  faut  alors  employer  les  petites  curettes,  par 
petits  coups  et  lentement,  car  Théinorragie  n'est  pas  à  craindre. 

Dans  le  troisième  cas,  on  fait  le  raclage  de  la  cavité  utérine,  comme 
pour  la  métrite  chronique.  —  Ceci  convient  surtout  pour  le  sarcome  de 
la  muqueuse. —  Le  pansement  sera  naturellement  très  antiseptique. 
Le  résultat  du  curage  de  Tutérus  est  la  cessation  des  hémorragies,  de 
la  fétidité  de  l'écoulement  sanieux,  ainsi  que  des  douleurs  et,  par  suite, 
des  symptômes  d'affaiblissement  dus  à  la  résorption  de  produits  pu- 
trides. A.  LESAOE. 
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Ueber  Stickozydul-Sauerttoff  Anaesthdsie  (De  l'anesthésie  par  le  mélange  de 
protozyde  d*azote  et  d'oxygène),  par  DOEOERLEIN  {Berlin,  kl  in,  Woch,,  n*  47, 
p.  778,  :28  zïove/nJbre  1885). 

C'est  Klikowitsch  {R,  S.  3f.,  XX,  199)  qui  a  le  premier  expérimenté  les 
effets  calmants  du  mélange  gazeux  de  P.  Bar  (R.  S,  M. y  XIII,  55  et  XI Y» 
3U)  sur  les  douleurs  de  Taccouchement.  On  vient  de  répéter  ces  expé- 
riences à  la  clinique  d'Ërlangen. 

On  ne  s'est  guère  servi  du  protoxyde  d'azote  que  durant  la  période 
d'expulsion  :  15  à  20  inhalations  suftlsent  pour  calmer  ou  assoupir  les 
femmes  sans  qu'elles  passent  par  une  période  d'excitation.  On  peut  pro- 
longer l'anesthésie  durant  une  heure  sans  qu'il  survienne  des  symptômes 
inquiétants.  La  conscience  persiste,  en  ce  que  les  malades  répotidentaux 
queslions,  mais  l'anesthésie  est  complète.  Quelques  inspirations  d'air  pur 
suflisent  pour  la  faire  cesser,  sans  qu'il  reste  de  mal  de  tête  ou  des 
nausées. 

Sur  60  cas  Dœderlein  n'a  jamais  vu  cette  anesthésie  avoir  d'influence 
sur  la  fréquence  ou  sur  l'énergie  des  contractions  ;  souvent  même,  les 
contractions  des  muscles  abdominaux  étaient  plus  intenses. 

Dœderlein  a  fait  une  expérience  sur  un  chien,  qui  lui  a  montré  que  le 
gaz  ne  modifie  pas  la  pression  sanguine  et  que,  sous  son  influence,  le  sang 
montre  au  spectroscope  les  raies  de  l'oxyhémoglobine. 
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Winckel  rappelle  avoir  fait  publier,  il  y  a  deux  ans,  par  Ti^ieKfienlrêlhL 
f,  Gynaek.  1883  n^  10)  les  résultats  de  ses  expériences  à  ia  Maternité  de 
Dresde  sur  le  mélange  de  protoxyde  d*azote  et  d* oxygène.  Les  efrels  sont 
les  mêmes  lorsque,  sans  obturer  le  nez,  on  fait  inhaler  le  gaz  uniquemoat 
par  la  bouche.  j.  b. 

Malaria  a  atti  faniionali  dalla  ganaraaiona  nalla  donna  (Malaria  at  actes  fonc- 
tionnels de  la  génération  chei  la  femme),  par  CHIARLEONI  (A/m.  iloif.  di  mtd^ 
êvril  1886). 

L*époque  de  la  première  apparition  des  règles  n'est  pas  influencée 

par  les  accès  de  fièvre  intermittente  :  si  celle-ci  est  déjà  d'ancienne 

date,  les  accès,  survenant  au  milieu  des  règles,  agissent  sur  la  dorée  de 

leurs  périodes,  sur  Tabondance  de  Técoulement  qui  peut  quelquefois  être 

^:'  .  suspendu  jusqu'à  la  fln  de  la  maladie.  Pendant  l'aménorrhée,  Tovulation 

ne  se  fait  plus  ou  est  altérée. 

La  fécondité  moyenne  ne  parait  pas  modifiée  pendant  la  malaria,  et  la 
r  femme  peut  même  concevoir  pendant  la  fièvre. 

Pendant  la  grossesse,  la  femme  est  sujette  à  Tinfection  palustre  comme 

tout  autre  sujet.  Si  elle  est  en  état  d'impaludisme  chronique,  l'état  aigu 

peut  revenir,  elle  peut  devenir  cachectique  et  même  être  affectée  de 

pseudo-anémiè  pernicieuse,  laquelle  ne  diffère  de  la  vraie  que  par  le 

^..  développement  considérable  de  la  rate.  La  gestation  ne  modi&e  pas  les 

accès  aigus.  Dans  l'impaludisme  chronique  revenu  à  l'état  aigu,  la  fièvre 
prend  le  type  subcontinu,  avec  frissons  légers  et  oscillations  journa- 
lières. Les  formes  larvées  sont  rares,  l'auteur  n'en  a  jamais  rencontré. 
Quelle  que  soit  la  forme  de  l'infection  palustre,  le  cours  naturel  de  la 
grossesse  est  souvent  modifié,  surtout  par  les  formes  chroniques.  La  qui- 
nine reste  toujours  le  remède  souverain  et  ne  nuit  jamais  au  fœtus,  Ûen 
au  contraire* 

L'accouchement  prématuré  ost  fréquent,  surtout  dans  l'impaludisme 
chronique.  Le  germe  paludéen  n'est  pas  arrêté  par  le  placenta,  il  le  tra- 
verse, atteint  le  fœtus  et  le  tue  souvent.  Les  fœtus  nés  à  terme  chez  des 
femmes  atteintes  d'accès  aigus  de  malaria  présentent  une  diminution 
moyenne  de  poids  de  266  grammes  par  rapport  aux  enfants  nés  de  mères 
saines.  Les  fœtus  nés  à  terme  dans  les  mêmes  conditions  présentent 
leur  développement  normal,  loi*sque  les  accès  de  fièvre  ont  été  traités 
par  la  quinine.  La  dégénérescence  graisseuse  du  placenta  est  fréquente 
chez  les  femmes  atteintes  de  malaria. 

Les  douleurs  de  l'accouchement  ne  rappellent  pas  les  accès  de  fièvre 
plus  ou  moins  éteinte  et  ne  ramènent  pas  à  l'état  aigu  l'impalodisme 
chronique.  L'accouchement  est  norftial  dans  ses  périodes.  Il  n'est  nulle- 
ment prouvé  que  le  poison  paludéen  ait  une  influence  quelconque  sur  la 
contractilité  utérine. 

Il  n'est  pas  prouvé  que  l'état  puerpéral  constitue  une  prédisposition  â 
la  fièvre  intermittente  :  il  ne  ramène  pas  les  accès  de  fièvre,  n'augmenta 
pas  la  tuméfaction  de  la  rate. 

On  ne  sait  si  les  fatigues  de  l'allaitement  prédisposent  à  TinfedioD 
palustre,  et  si  celle-ci  peut  être  transmise  à  l'enfant  par  la  nourrice.  La 
montée   du  lait  ne   paraît   pas   provoquer  le    retour  des  accès 
fièvre.  F.  B.UZSR. 
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Zur  Frage  fiber  den  Biiifliist  des  Wachsolî&ebart  anf  di«  Schwangerschaft  und 
dm  Fœtus  (Influence  de  li  fièvre  intermittente  sur  la  grossesse  et  sur  le  fatns), 
par  BEHRMANN  {Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  34,  p.  560,  et  d?  $6, p.  587,  24  août  et 
7  septembre  1885). 

Malgré  la  raretë  relative  de  la  fièvre  intermittente  dans  la  grossesse, 
Lwûw,  à  la  clinique  d'obstétrique  de  Kasan,  en  a  compté  26  cas  sur 
281  femmes  enceintes  ou  accouchées;  tellement  les  afTections  paludénnes 
sont  répandues  dans  la  contrée.  Ces  observations  Tont  amené  aux  conclu- 
sions suivantes  : 

La  fièvre  intermittente  se  montre  beaucoup  plus  souvent  (20  fois)  dans 
la  seconde  moitié  de  la  grossesse  que  dans  la  première  (6  fois). 

La  grossesse  n*a  auoune  influence  sur  le  type  des  accès. 

La  fièvre  intermittente  des  femmes  enceintes  est  très  difficile  à  gué* 
rir  et  très  sujette  à  récidiver. 

Elle  amène  un  accouchement  prématuré  dans  88,5  0/0  des  cas  (10  fois). 

L'accouchement  se  fait  au  jour  et  à  l'heure  mêmes  où  le  paroxysme  fébrile 
aThabitude  de  se  montrer.  Durant  la  première  période  de  l'accouchement, 
il  8ur\îent  souvent  des  accès  fébriles  tout  à  fait  analogues  a  ceux  de  la 
grossesse  (10  0/0). 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  fièvre  intermittente  reparait  pendant  les 
couches.  Le  type  des  accès  reste  le  même  que  durant  la  grossesse  ;  seu- 
lement il  n'y  a  pas  d'intervalles  complètement  libres  de  fièvre. 

La  fièvre  intermittente  des  accouchées  ne  les  prédispose  pas  aux  affec- 
tions puerpérales. 

Sur  le  fœtus,  les  accès  ont  une  influence  analogue  à  celle  des  tempéra- 
tures élevées. 

Pendant  l'accès  maternel,  les  mouvements  et  les  battements  cardiaques 
du  fœtus  éprouvent  des  modifications  semblables  à  celles  qu'occasionne 
la  fièvre  typhoïde  de  la  mère. 

La  mèropeut,  dansTutérus,  transmettre  au  fœtus  la  fièvre  intermittente. 

Lwow  a  fait  l'autopsie  de  3  fœtus  mort-nés  sans  constater  d'autres 
lésions  que  celles  produites  par  les  hautes  températures. 

Les  enfants  des  femmes  atteintes  de  fièvre  intermittente  sont  beaucoup 
moins  développés  à  la  naissance. 

De  son  côté,  Behrmann  a  eu  l'occasion  de  voir  2  cas  de  fièvre  intermit- 
tente, d'origine  indubitablement  intra-utérine.  En  voici  le  résumé  : 

I*'  CAS.  —  Secondîpare  arrivée  vers  la  fin  de  la  seconde  moitié  de  la 
grossesse  et  ayant  depuis  quatre  mois  des  accès  tierces  contre  lesquels  la 
quinine  et  la  solution  de  Fowler  se  sont  montrées  peu  efiicaces.  Dès  le  début 
des  accès,  les  mouvements  du  fœtus  deviennent  si  violents  qu'ils  sont  doulou- 
reux. L'accouchement  eut  lieu  dans  la  trente-neuvième  semaine  de  la  grossesse 
durant  un  accès  fébrile.  Suite  des  couches  normale. 

L'enfant,  d^aspect  cachectique  et  pesant  2,800  grammes,  dès  le  deuxième 
jour,  se  mit  à  crier  et  eut  de  violentes  convulsions  avec  cyanose  intense  de 
la  face,  pendant  vingt  minutes.  Les  convulsions  furent  suivies  d*un  stade  de 
chaleur  qui  persista  trois  heures,  avec  une  température  de  40*,5.  La  rate,  qui 
dépassait  de  3  centimètres  le  rebord  costal,  était  douloureuse  au  toucher.  Le 
troisième  jour,  Tenfant  se  porta  bien,  comme  le  premier;  mais  le  quatrième 
jour,  à  la  même  heure  (5  h,  du  soir),  il  fut  pris  d*an  accès  analogue,  mais 
encore  plus  intense.  Sons  l'influence  de  la  quinine,  les  accès  du  sixième  et 
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du  huitième  jour  forent  beaucoup  plus  légers,  et  la  rate  diminua  considéralile- 
ment  de  volume. 

Chez  cet  enfant,  qni  était  allaité  par  une  nourrice,  les  accès  se  sont  produite 
le  môme  jour  et  à  la  môme  heure  que  chez  la  mère. 

^  CAS.  —  Quadripare  atteinte  de  fièvre  intermittente  depuis  trois  mois. 
A  chaque  accès,  les  mouvements  foetaux  s'accusent  par  de  véritables  coups 
ressentis  douloureusement  par  la  femme.  Accouchement  dans  la  treote- 
neuvième  semaine  au  milieu  d^un  accès.  La  mère  eut  le  troisième  jour 
«ne  endométrite  puerpérale,  non  compliquée  d'accidents  paludéens. 

L'enfant  bien  portant  le  premier  jour  se  mit  à  pleurer,  à  devenir  agité,  et 
eut  des  convulsions  dès  le  lendemain  à  Theure  des  accès  mat«*mel5.  Rata 
médiocrement  volumineuse,  mais  sensible  à  la  pression.  Les  jours  suivants, 
Tenfant  eut  encore  trois  paroxysmes  à  la  môme  heure,  entre  trois  heures  et 
trois  heures  et  demie  de  l'après-midi,  mais  il  n'existait  pas  dUntervalles  entiè- 
rement apyrétiques.  L'enfant  qui  était  allaité  artificiellement  fut  rapidement 
guéri  par  la  quinine.  (/?.  S.  A/.,  XX,  196.  XXIV,  542,  et  XXVII,  5T9.)    j.b. 

m 

Ein  nenes  raverlAttigas   SckwamganchaftiieicKan    (Un  nonveau  sigaa  la  la 
groBsesta),  par  P.  COUPES  [BerJin.  kHa,  Wocb.  n*  38,  p.  006,  21  sept.  fS85}. 

n  8*agît  du  signe  de  grossesse  découvert  par  Hegar  et  qui  a  déjà  fait 
l'objet  d'une  publication  de  Reinl  (Prager  medic.  Wocbeuscb,  1884, 
n«  26). 

Compes  a  continué,  dans  le  service  qui  est  dirigé  par  Hegar,  les  re- 
cherches confirmatives  et  apporte  7  nouveaux  cas. 

Le  signe  de  Hegar  consiste  dans  la  dépressibilité  très  marquée  du 
segment  inférieur  de  Tutérus  qui  contraste  avec  Tépaisseur  et  la  réoi- 
tence  du  col.  Cette  compressibilité  du  tissu  utérin  est  beaucoup  plus  ac- 
cusée à  la  portion  médiane  qu*au  niveau  des  bords.  Elle  est  parfois  si 
grande  qu*on  semble  n'avoir  entre  les  doigts  qu'un  tissu  réduit  à  Tépais- 
seur  d'une  carte  à  jouer,  ou  même  qu'on  ne  reconnaît  plus  la  continuité 
entre  le  col  utérin  et  le  corps  de  Porgane  qui  commence  à  se  développer 
vers  l'abdomen. 

Ce  qui  fait  l'utilité  du  signe  de  Hegar,  c'est  qu*il  existe  à  toutes  les 
phases  de  la  grossesse,  même  avant  la  lin  du  deuxième  mois;  il  a, au 
contraire,^  disparu  chez  les  accouchées. 

n  n'y  a,  en  dehors  de  la  grossesse,  que  la  rétroversion  utérine  qui 
donne  au  toucher  une  sensation  analogue,  mais  moins  nette. 

Martin  et  Honvitz  ont  signalé  cet  état  de  mollesse  et  de  compressibi- 
lité du  segment  inférieur  chez  des  femmes  enceintes,  ayant  en  même 
temps  un  allongement  hypertrophique  du  col.  Mais  ils  ont  cru  que  ce 
dernit^r  en  était  la  cause,  tandis  qu'il  s'agit,  en  réalité,  d'un  phénomèoe 
Bormal  de  la  grossesse.  Quand  il  y  a  coexistence  d'ua  allongement  du 
col  et  qua  la  mollesse  du  segment  inférieur  est  très  considérable,  on  a 
pu  croire  avoir  affaire ''à  «une  tucDdur  indépendante  de  l'utérus,  et  an  a 
nême  pratiqué  la  iaparotonsie.  j.  b. 

•n  the  Bavera  or  so-callad  uneontronaMê  Tomiting  of  pra^Bancy  (Des  voitoi- 
mtnts  incoerciblea  de  latrrossesse),  par  GRAILT  HEWITT  {TranMclioDS  ofibe 

obstétrical  Society  of  LondoDy  vol.  XXVI,  p.  273). 

L'auteur  a  réuni  les  observations  dans  lesquelles  l'état  de  l'utérosa 
iàit  Tobjet  d'un  examen  spécial  ;  il  a  trouvé  4â  observatîoas  renfermaDt 
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une  mention  à  ee  siyet;  32  constatent  Tétat  du  corps  de  Futérus,  iSTétat 
du  col.  Cette  seconda  série  renferme  presque  exclusivement  les  cas 
dans  lesquels  a  été  appliquée  la  méthode  de  dilatation  du  col  de  Coper- 
nam.  En  analysant  la  première  série  Tauleur  fait  ressortir  que  sur  32  cas, 
une  fois  seulement  le  vomissement  s'est  présenté  sous  l'influence  de  la 
lésion  d'un  organe  autre  que  l'utérus  (entérite). 

Dans  tous  les  autres  cas,  l'utérus  était  plus  ou  moins  dévié  et  son  dé- 
veloppement entravé  (24  antéversions  ou  antéflexions,  24  rétroversions  : 
3  lésions  utérines  de  diverse  nature,  inflammation). 

Sur  ces  82  cas  il  y  a  eu  il  morts,  20  guérisons,  1  résultat  inconnu. 

Dans  tous  les  cas  où  Ton  a  réussi  à  ramener  l'utérus  dans  sa  position 
normale  et  à  l'y  maintenir,  les  vomissements  ont  cessé. 

L'étiologie  des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  se  rédui- 
rait d'après  ces  faits  à  2  facteurs  principaux  : 

l*"  L'incarcération  de  l'utérus  dans  le  bassin,  résultant  d'une  déviation, 
flexion  ou  version; 

2^  La  rigidité  «normale  des  tissus  du  col  et  des  tissus  environnant 
roriflce  interne. 

Dans  la  discussion  de  nombreuses  objections  ont  été  faites  à  la  théorie 
deTauieur.  Pour  Barnes  le  vomissement  n'est  qu'une  des  formes  de 
convulsions  auxquelles  la  femme  est  exposée  par  le  fait  même  de  la  gros- 
sesse :  c'est  une  sorte  de  décharge  physiplogique  du  système  nerveux. 
La  théorie  de  Graily  Hewitt  est  trop  al>solue  :  il  y  a  d'autres  facteurs 
que  les  déviations  utérines  ;  le  seul  élément  que  Ton  retrouve  dans  tous 
les  cas  est  ce  haut  degré  de  tension  vasculaire  et  nerveuse  qui  est  le 
propre  de  la  grossesse. 

Braxton  Hicks,  se  basant  sur  sa  pratique  personnelle,  conteste  absolu- 
ment le  fait  de  la  déviation  utérine  considérée  comme  point  de  départ 
du  vomissement  gravide  ;  il  a  cherché  à  le  constater  et  n'y  pas  réussi  ;  il 
ajoute  qu'il  a  toujours  réussi  à  calmer  ou  arrêter  les  accidents  à  l'aide 
des  opiacés. 

Playfair  reproche  à  l'auteur  d'avoir  groupé  des  faits  en  vue  d'une 
théorie  préconçue. 

William  a  une  longue  expérience  des  fliexions  utérines  :  il  n'a  ja- 
mais constaté  que  les  vomissements  ftissent  plus  fréquents  et  i(  ne  croit 
pas  qu'une  simple  déviation, si  elle  n'est  pas  accompagnée  d'adhérence, 
puisse  provoquer  les  vomissements  incoercibles.  h.  de  BRmoN. 

A  case  of  spMitaneoiis  delivery  of  brow  présentation  (Présentation  du  front, 
accouchement  spontané),  par  Geoige  MINCES  (Amer,  Journ,  of  obsietrics, 
noT,  1885). 

La  présentation  fut  prise  par  la  sage^femme  et  par  Tanteur  lui-môme  pour 
une  pré>eDtation  du  siège.  L'enfant  portait  au-dessus  du  souroil  droit  une 
bosse  sanguine  énorme  qui  offrait  au  doigt  explorateur  Timpression  de  la 
fesse. 

Uaccouchement  s'accomplit  spontanément  sous  les  yeux  de  Taut^ur.  La 
femme  avait  un  bassin  très  large.  L*enfant,  rappelé  à  la  vie  après  beaucoup 
i*effort8,  vécut  trois  mois.  h.  bb  brinon. 
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Uel>iér  die  Frè^ueni  deé  éngen  Bebkdns  In  Scètifgifberg  (Degré  de  fféqaence  dtt 
'l'étrébisseiitè^tB  dti  bàésiii  en  Allema^ié  «^' nôCftmmeiit  à  Kœnigsberg),  par 
WEVCK  (Éerlih.  kliol  Woâb,,  û^  24; >.  SW;  15/t^/to  1885). 
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Il  ré&uUe  de  diverses  statistiques  (}i|e  la  fréquence  des  rétrécisse- 
ments du  bassin  s'élève,  suivait , les  ooniré^^  de  rAUemagne,  de  18  i 
22  0/0.  .Pare^Mi;avaiixi!ayait  pas  eocpre^ité.lait  pour  la  Prusse  orientale. 
Au^$i  SQbrn  a-t-il  poc^(lé  à  des  m^Dsm*^tipxû$  pelviennes  chez  âOO  femffle& 
de  son  semce;  il  a  trouva  une  proportioif  dQ,20,5  0/0  de  bassins  rétré- 
cis, chiffra  qifi  CQncorde  «y ec  les  r^sult^t^  obtenus  dans  les  autres  par- 
ties de  repapire;:  9  étaient. des. b£^ins, uniformément  rétrécis  dans  tons 
leurs  diamètres,  et  les  autres,. des  bassins  aplatis.  j.  b. 

Grayidania  anomala  [Grossesse  anormal e^  expulsion  d'un  fœtus  par  fragaaidt 
osseux),  par  Alezandro  GANTÛSRI  (BrocAure,  Florence^  1884)* 

Il  s^agit  d*une  femme  de  99  ans,  mariée  à  18  ans,  ayant  eu  8  ^osaeasee  et 
4  faosses  eonches*  GonstitutEÎon.  grôl(^,  alfaib1ie|»ajir  les  grossesses  et  les  mala- 
dies. Le  7  juillet  1883,  elle  a  eu  ses  règles  comme  à  l'habitude  :  an  mois  d*aoèt, 
il  y  a  ^tt  \\n  retard  de 4ix,  jouira;  et  les  règleaaoQjt  peu  abondantes  :  à partirde 
ce  moment  les  règles  ne  reparaissent  plus,  le  ventre  augmente  insensible- 
ment^ mais  la  femme  ne  se  croit  pas  enceinte,  parce  quelle  n'éprouve  ancnn 
des  phénomènes  sympathiques  qui  accompagnaient  toujours  ses  précédentes 
grossesses.  Vers  la  fin  de  éeptembre' apparaissent  des  phénomènes  douloureux 
dahé  le  bas^vent^e»  et  vers  le  mitieu  d'octobre  elle  entre  à  la  Clinique.  On 
cdnëtate  la  présence  d'une-  tumeur  qui  offre'  les  apparences  d'un  nléns 
gravide  ;  du  quatrième  au  einquitème  mois;  absence  complète  de  sonfne  ntéria  et 
de  battements  fœtaux.  Une  ponction  faite  avec  la  seringue  de  Pra^raz 'dcMÀe 
un  liquide  opalin,  sans  ode^r,  jie.cont^ant  pas  d'albumine.  Le  26  décembre, 
apparaît  dansle.vagin  un  cordon  ombilical. accompagné  d'un  écoulement  un 
peu  fétide.  Les  jours  suivants,  la  malade, expulse  successivement  un  fémnr, 
un  tibia,  un  péroné,  puis  unecoloniie  vertébrale  avec  quelques  côtes,  un  hn- 
méros,  une  clavicule,  etc.  Le  80,  expulsion  d'un  placenta  complet.  Après  une 
convalescence  très  difficile,  la  malade  se  rétablit. 

~  L'examen  Histologique  du  placenta',  (kit  pai*  le  professeur  Romiti,  montre 
une  hyperplasie  et  hypertrophie  des  éléments  cellulaires  du  parenchyme  des 
viliosil^  (piaoeota  gras- des  a^eors)  9vee  oblitération  des  vaisseaux,  hénor 
régie,  et  transformfiUon  fibreuse  .des'  villositéa* 

.De.  l'finsemble  des  faita>  cliniques^  l'auteur  conclut  que  le  fœtus  est  mort 
par  défaut  da  nutrition  résultant  de  l'altération  du  placenta  :  les  parties 
molles  du  fœtus  se  sont  dissociées  et  désagrégées  à  l'abri  de  l'air,  et  les 
oSf.n'on^t.ét^:  eypidsés  qjae  lai>gtemps  aprè^  la  mort  du  fœtus. 

...,.,  H.  os  BRINOlf. 

Complète  inversion  of  the  utérus  foUowing  parturitlon  (Inversion  compléta  di 
.  rntérns.à  la  suite  dfl^  raocouohiQnfi^},  -padr  B^nry  E.  GRAMPTOK  (Amer,  joarn. 
.  of  obaletriost  oqI.  «e^  z»ov.  d885). 

A  propos  d'un  cas  récent  de  sa  pratiqué,  l'auteur  étudie  la  question  de 
rinversion  utérine  puerpérale  au  point  de  vue  surtout  de  Tétiologie  et  du 
traitement.  Ses  recherches  ont  porté  presque  exclusivement  sur  la  litté- 
rature anglaise.  La  littérature  française  n'a  pas  été  mise  à  contribution; 
le  travail  de  Demicé  (R.  S.  M.,  XXIII,  574)  n'est  pas  cité. 

Dans  un  travail  publié  en  1846,  John  Green  Crosse  avait  réuni  600  cas, 
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dont  450  consécutifs  à  l'accouoiieioent.  L'auteur  a  recueilli  224  cas  qui 
oDt  été  publiés  depuis  cette  époque  par  des  auteurs  anglais»  et  d'après 
cette  statistique  il  formule  les  conclusions  suivantes  : 

i^  L'inversion  utérine  est  toujours  précédée  d*une  parësie  partielle  du 
muscle  utérin  :  la  partie  parésiée  n'est  pas  nécessairement  le  siège  de 
l'insertion  placentaire.  La  parésie  peut  être  attribuée  soit  à  une  trop 
grande  fréquence  des  accouchements,  soit  à  des  avortements  antérieurs, 
à  des  coups  reçus  sur  l'abdomen  pendant  la  grossesse  ou  le  travail,  à 
une  excitation  nerveuse  exagéi*ée  (primipares),  à  un  travail  trop  rapide. 
Les  tractions  sur  le  cordon  peuvent  déterminer  le  prolapsus  :  elles  n'en- 
traînent jamais  à  elles  seules  l'inversion  :  il  faut  qu*il  y  ait  en  môme  temps 
parésie. 

L'accident  est  beaucoup  plus  fréquent  chez  les  primipares  :  59  primi- 
pares sur  113  cas  (Grosse)  ;  88  primipares  sur  176  cas  (Crampton).  L'au- 
teur attribue  cette  prédisposition  à  l'émotion  qui,  chez  les  primipares,  pré- 
cède et  accompagne  raccouchement. 

La  mortalité  est  d'environ  20  0/0* 

Sur  120  cas  récents  on  compte  S2  morts,  87  guérisons,  1  insuccès. 

Sur  104  cas  chroniques  :  7  morts,  91  guérisons,  6  insuccès.  Le  traite- 
ment pour  les  cas  récents  consiste  à  réduire  l'organe  avec  les  maiûs, 
sous  l'influence  de  l'anesthésie.  Pour  les  cas  chroniques,  pression  long- 
temps continuée  soit  avec  les  mains,  soit  avec  des  instruments,  et  en  der- 
nier ressort  ablation.  h.  de  brinon. 


Heber  lMJ)itiiella8  Abtterban  des  Frncht  bel  Nierenarkrankaiig  Schwangerer 
(Da  la  mprt  habitueUe  du  fœtus  de  aères  néphritiques),  par  FBHLIN6  (Berlin. 
ici/fi.  Woci^M  it*  4S,  p.  7^  30  aarvêbre  1885). 

Â  côté  de  la  syphilis^  .de  Fanéaiie  et  de  la  métrite  interne,  la  néphrite 
gravidique  peut  être  la  cause  de  la  mort  habituelle  du  fœtus,  ainsi  que 
FebiîQg  a  pu  s'en  assurer  dans  les  4  cas  suivants  : 

l*'CAs.  Une  femme  (non  syphilitique  bien  entendu)  qui  avorte  6  fois  de 
suite  :  à  toutes  ses  grossesses,  dans  le  5«  ou  le  6*  mois,  elle  présentait  une 
anasarque  universelle  et  de  l'albuminiirie;  puis,  au  milieu  de  crampes  stoma- 
cales, le  fœtus  succombait;  mais  il  n'était  expulsé  que  plus,  tard  dans  un  laps 
variable  de  3  à  10  semaines. 

â*  CAS.  Le  fsetus  d'une  femme  primipare  succomba  au  milieu  des  symptômes 
semblables;  après  la  mort  du  fœtus,  il  y  eut  diminution  de  Talbuminurie  ma*, 
ternelle. 

S*  a\s.  Une  femme  qui  avait  mis  au  monde  précédemment  deux  enfants 
bien  portants  eut  durant  sa  3^  grossesse  de  la  rétinite  albuminurique  et  de 
l'albuminurie  et  durant  sa  4*  une  embolie  de  Tartère  sylvienne  avec  hémiplé- 
gie :  chaque  fois  elle  expulsa  à  6  mois  un  fœtus  putréfié  et  ralbuminurie 
diminua  aussitôt. 

4"  CAS,  Avorlement  à  5  mois  ;  puis  2*  grossesse  menée  à  terme  avec  accou- 
chement d*un  mort-né  ;  ensuite,  dans  une  3*  grossesse,  œdème  général  avec 
albumine  et  cylindres  dans  l'urine  ;  enfant  né  mort  et  mère  morte  d'urémie. 

Tous  ces  cas  ont  un  caractère  commun  :  l'affection  rénale,  qui  vraisem- 
blablement préexistait,  a  été  aggravée  par  la  grossesse  et  s'est  améliorée 
à  la  suite  de  l'exputsion  du  fœtus. 

Fehling  a  également|  comme  Wintér^  constaté  deux  fois  de  l'albunûou- 
rie  à  la  suite  du. décollement  prématuré  d'un  placenta  inséré  normale- 
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es  deux  placentos  présentaient  des  înrarctus  ftbrioenx  ldaBe8,1em 
«  étaient  détruites,  ce  qui  avait  cAusé  ta  mort  du  iœtus.       t.  ■. 

f  rmoTal  ot  botb  ovsriae  dmrinff  ]irfl0B«ner  (Jlblatf«ii  d«  inut  onlni 
kt  la  groneats),  par  l.  KKOWSLET  THORHTOH  [Tnas^tOioag  at  Ut 
■ieat  Soeiety  of  London,  roi.  XXVIII,  p.  il). 

!ur  présente  deux  tumeurs  ovai'ti>nnee  dennold es  qu'il  a  enlevées  l« 
r  1885  chei  une  femme  de  3â  ans  au  4*  mais  de  sa  gross^sM  :  It 
icence  s'est  faite  régulièrement  et  le  23  juin  de  la  même  année  l'opé- 
8  au  monde  un  enfant  vivant  qu'elle  a  pu  nourrir  elle-même.  C'est 
ère  fois  que  les  deun  ovaires  ont  été  enlevés  avec  les  trompes  pfn- 
sours  d'une  grûssesse,  r>es  suites  de  couches  ont  été  abBoliimentnop- 
ja  malade  éprouve  des  troubles  analogues  à  ceux  qui  survienaenl  a 
;>aaae.  L'utérus  s'est  atrophié.  n.  dr  buihoti. 

atnrs  and  caaia  of  the  moTemant  of  Internai  rotation  (Sur  la  attfit 
lanae  de  la  ralation  interne),  par  D.  BBRETHART  [Sdiab.meâ,  jotn.. 


partie  du  Tœtus,  tête  ou  tronc,  qui  rencontre  la  moitié  latente  dn 
t  8acré,  eet  ramenée  en  avant  par  rotation  et  dans  une  direclioo 

au  segment  latéral  qui  agit  ainsi. 

nais  aucune  pHrtie  du  fœtus  n'ontre  en  rotation  dans  la  caviléài 
Le  passade  de  l'occiput  dans  la  caviié  du  sacrum,  dRns  la  ro- 
ostérieure,  est  éf)ui valent  au  passage  du  synciput  dans  cette  m^me 
dans  la  rotation  normale. 

direclion  de  la  rotation  pourrait  toujours  être  prédite  pari'ob- 
>n  de  la  partie  fœtale  qui  rencontre  d'abord  la  moitié  latérale  ou 
ent  sacré.  k.  h. 

Brfahnmgan  Sbar  dla  Badantuas  daa  constantMi  Stronui  znr  EinliitBaf 
aatlicfaen  Frflhgebnrt  (IloaTellat  azptoisncaa  anr  l'envoi  dat  micuU 
■■  penr  proToqMr  l'accanchemant  prAmataré),  par  UTBB  {BvHb.Uîm. 
,  B'  Aa,p.  Tes,  sa  Bovembrr:  1886). 

4  nouveaux  cas  nécessitant  un  accouchement  prémaiuré,  Bayer 
;oursaux  countnts  continus  {R.  S. '.W.,  XXVI,  116).  Appliqumt 
î  le  pôle  négatif  dans  le  col,  il  percute  avec  le  pôle  positif  les  di- 
régions  de  l'abdomen.  Lorsque  les  séances  d'électrisaiionsoia 
tes,  le  p61e  négatif  peut  donner  lieu  à  des  ulcérations  du  col. 
je  fois  les  courants  ont  déterminé  des  contractions  utériQes,aiQ9 
amollissement,  la  dilatation  et  le  raccourcissement  du  col;  maie 

deux  dernièresfemmes,ils  n'ont  pas  EuRlpouramanerrexpuUiDii 
s.  L'une  d'elles  s'en  alla  après  1  galvanisatioaa  et  aecoucba  spoi- 
nt  S  semaines  1/2  plu«  tard,  c'est-à-dire  ua    moig  avant  larw. 

l'autre,  l'aoooticbement  ne  se  fit  qu'après  la  rupture  de  la  poche 

X. 

la  discussion,  Miiller  (de  Berne)  déclare  n'aroi»  réusai  qn'"* 
révoquer  l'aocuuchement  prématuré  aveo  lee  cmiraots  eontims; 
lors  il  a  écJwH^  coup  sur  eoup  chez  cinq  femmes.  t.  a. 


.  -.^^'    *  •    .  • 


OBSTÉTRIQUE.  571 

Xtfliarks  oa  Ue  TaliM  of  antipyrin  in  paerperâl  temt,pat  JoluiUiAUS  WHITE 

{Med.News,  iOjuWet  1886). 

L'auteur  a  obtenu  d^excellents  effets  de  Tantipyrine  dans  les  accidents 
paerpéraux;  il  publie  quatre  observations. 

Dans  les  trois  premiers  cas,  les  malades  furent  prises  aux  quatrième,  ci n* 
quième  et  sixième  jours  de  flèYT6,ballonnement  du  ventre,  an'êt  des  lochies,  etc. 
I/antipyriue,  admiuistrée  concurremment  avec  les  lavages  phéniqués,  amena 
rapidement  la  disparition  des  accidents. 

Daas  la  quatrième  observation,  il  s'agpissait  d*une  rougeole  survenue  à  la 
suite  d*aecideKts  puerpéraux  ;  la  rougeole  fut  apportée  par  un  enfant  do  la 
fiunille.  L**antipyrine  fit  cesser  promptement  les  accidents  alarmants. 

Wbite  donne  de  trois  à  quatre  doses  de  75  centi^raounes  à  1  gramme. 

A.   G. 

Tka  valoa  of  tha  aniisaptic  System  in  private  obatetric  pracUaa,  par  Henry  D. 

FRT  {American  jouru.  oî  obstetrics^  avril  1886). 

De  nombreux  accidents  ont  été  signalés  à  la  suite  des  injections  vagi- 
nales antiseptiques  pratiquées  chez  les  accoudiées.  Pour  ne  citer  que 
les  auteurs  américains,  Chamberlain  a  observé  12 cas  de  péritonite  con- 
sécutive aux  injections  vaginales  chaudes.  Franck  P.  Forster  et  Mundé 
reconnaissent  que  les  injections  vaginales  peuvent  provoquer  des  phé- 
nomènes dangereux.  L'auteur  a  eu  lui-même  roccasion  d'observer  un 
cas  de  péritonite  généralisée  consécutive  à  une  injection  vaginale 
chaude  :  Tétude  de  ces  faits  Ta  conduit  à  adopter  la  méthode  préconisée 
par  Paul  Bar  en  France  ;  usage  purement  extérieur  des  antiseptiques  ; 
abandon  à  l'état  normal  et  réduction  à  certains  cas  pathologiques  des 
injections  vaginales.  Le  toucher  vaginal  est  autant  que  possible  évité 
après  Taccouchement  ;  le  traitement  immédiat  consiste  dans  Tadminis- 
tration  d'une  cuillère  à  thé  d'extrait  fluide  d'ergot  et  la  délivrance  par 
expression  :  surveillance  de  Tutérns  avec  la  main  ;  il  n*est  fait  d'in- 
jection vaginale  (sublimé  au  1/4000)  que  si  l'utérus  reste  large  et  qu'il 
y  ait  tendance  à  l'hémorragie  ;  en  cas  contraire,  on  se  contente  de 
laver  la  vulve  2  ou  3  fois  par  jour  avec  une  solution  chaude  antiseptique. 
L'emploi  des  injections  vaginales  n'est  indiqué  que  si  les  lochies  devien- 
nent odorantes. 

Les  26  premiers  cas  que  l'auteur  a  pu  ainsi  traiter  n'ont  présenté 
aucune  trace  de  fièvre.  h.  db  brinon. 

€pératian  de  Porro  suivie  die  snccèt.  —  L'optoation  de  Porro  et  ropératlon  cé- 
sarienne simple,  par  DELAISSEMENT,  rapport  par  J.  Lucas  GHAMPIONNIÉRE 

[Bull,  et  Mém,  de  la  Soc,  de  chir.,  1886,  /.  XII,  n*  2,  p.  98-99). 

Une  opération  de  Porro  suivie  de  succès  fait  préconiser  à  Délaissement 
cette  méthode  de  préférence  à  l'opération  césarienne  simple;  il  recom- 
mande aussi  le  procédé  de  Miiller,  qui  consiste  a  opérer  hors  du  ventre 
et  qui  a  l'inconvénient  de  nécessiter  une  incision  abdominale  énorme.  Il 
vaut  mieux  opérer  avant  la  nipture  de  la  poche  des  eaux. 

La  comparaison  entre  Topération  de  Porro  et  la  césarienne  simple 
n'est  pas  facile. 
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)pinîoii  de  Lucas  Championnière  : 

lalotribe  est  très  bon  à  T  centimètres,  et  encore  bon  â  6  f/% 
pérateur  exercé.  Pour  ceux  qui  ne  s'en  servent  que  raremetit 
ces  degrés  de  rétrécissement  des  résultats  désastreux. 
le  l'opération  de  Porro  ne  doit  pas  être  conseillée  à  un  chinir- 
labitué  aux  opérations  abdocniDsIos  ;  l'opération  césarienne  est 
e  et  bien  prérérable  à  la  campagne.  A  la  ville  et  surtout  à 
l'opération  de  Porro  est  préférable  parce  qu'elle  permet  une 
plus  complète. 

I  un  utérus  infecté,  un  travail  prolongé,  des  parois  utérinescoo- 
re-indiqueront  l'opération  césarienne,  préférable  au  contraire 
corps  Rbreux.  Dans  de  bonnes  conditions  on  peut  faire  la  oë- 
imple  avec  suture  double  des  parois. 

inc  pour  ces  deux  opérations  des  indications  différentes  plu- 
parallèle  à  éubllr.  La  pratique. seule  jugera  déHnitivemeat  ]a 

II  faut  compter  en  tout  cas  sur  une  mortalité  élevée,    h.  hicr. 

rtnm  aTolaion  of  tk*  ntan»  «itb  «  ciH  followad  b]  ncnat  (Ui 
tchamut  da  l'ntémi  aprèi  l'asaonelMiiimt,  gHériam),  par  J.  HtnilS 
B  {Trtnuetiona  of  tbe  obsWrieêl  Society  of  Loadoo,  vol.  XXVt\. 

de  22  ana  à  son  3*  accouchement;  le  travail  a  duré  22  heum: 
t  appelé  auprès  d'elle  par  un  confrère  qui  lui  apprend  que  l'ulénii 
Jié  dans  sa  lolalité  par  la  sage-Iemme. 

te  l'issue  hors  de  la  vulve  d'un  segmeet  d'épiploon  long  d'an  ntoiui 
;  en  le  suivant,  le  doigt  arrive  au  fond  du  vagin  sur  une  vtsle 
it  l'utéruB  Tait  défaut. 

ativa  de  réduction  de  l'épiplooo  a  déji  été  faite  ;  mais  l'orgnae  est 
nent  ressorti  ;  il  est  froid  et  durci  :  l'auteor  le  Ke  an  nireau  de  li 
résèque.  Opium,  lotions  de  la  ^-ulve  au  permanganate.  La  mal*^ 

>n  ne  disparaît  entièrement  qu'un  mois  et  demi  après  raccidcat. 

conservé  une  longueur  de  4  pouces.  L'auteur  a  revu  sa  miladt 
9  l'accident,  en  bonne  santé  :  les  règles  n'ont  pas  repara. 

arraché  est  entier  ;  en  avant  la  déchirure  a  en  lieu  eiactenoit 
de  l'union  de  l'utérus  et  du  vagin;  en  arrière,  une  partie  lie  )i 
lale  a  suivi  l'ulérus;  au  niveau  de  la  jonction  avec  le  col  on  w- 
B  déchirure  qui  semble  avoir  été  produite  par  la  pénétralioa  d'na 
uche,  on  retrouve  adhérent»  k  l'utérus  un  segment  du  ligament  de 
ig  d'un  demi-pouce,  un  pour.e  de  la  trompe  et  4  pouces  da  Ugt- 

Le  ligament  large  est  resté  presque  en  entier  dana  l'abdomen. 
i  ligament  large  a  été  emporté  en  ontier,  arraché  à  son  inseHMi 
renlenne  4  pouces  et  demi  du  ligament  rond  ;  l'ovaire  avec  Mi 
;  la  trompe  avec  son  pavillon.  L'utérua  est  vide  et  débarrassé  d« 
ta.  Il  n'y  a  pas  eu  d'inversion. 

■  a  trouvé  dans  la  littérature  33  cas  d'arrachement  de  l'uténs 
irés  du  mémoire  de  Denucé,  4  du  mémoire  de  Schvrub 

XXIII,  574).  22  fois  les  auteurs  ont  noté  que  l'utérus  arrtcW 
at  d'inversion  :  11  guérisoos;  11  autres  cas  tirés  du  mémoire 

ne  portent  aucun  renseignement  sur  le  fait  de  l'inversion  :  mus 
ion  dans  le  mémoire  de  Denucé  permet  de  supposer  qu'il  s'egis- 
Lis  en  inversion.  Ceux-ci  ont  douné  2  guérisons,  ce  qui  porU 
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à  13  sur  33  le  nombre  des  guérisons.  Il  ne  reste  que  3  cas,  ceux  de 
Poppiewel^  d*Harting  el  celui  de  l'auteur  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  eu 
d'inversion,  2  ont  guéri.  h.  de  brinon. 

I.  —  Hine  cases  of  sncoessfùl  opérations  for  rupturod  iubal  prognanoy  (Neuf 
SQCcès  do  làparotomio  pour  dts  grossossos  tubairos),  par  LAWSON  TAIT  (BrU. 
med.  journ.^  p,  1158,  dée,  1885). 

n.  —  A  case  of  extra-uterino  pregnancy,  laparatomy,  recovery,  par  RUTLEOGE 

{Americ.  Journ.  ofobateLf  no r.  1885). 

m.  —  Grossesse  extra-utérine  abdominale,  kyste  dermoldo.  gastrotomie,  mort 
do  repérée^  le  19*  jour,  par  hémorragie,  par  WASSEIGE  {Bull,  de  VAcad.  de 
méd.  de  Belgique,  n*  8,  1885). 

IT«  —  Extra-uterino  prognanoy,  etc.  (Grossesse  extra-utérine  avec  rupture  de 
la  trompe  de  Fallope,  laparotomie  le  3S*  jour.  Gufirison)  par  O'HARA  {Joura* 
o/  amer,  med,  Assac.,  81  juillei  188tt,  p.  188). 

T.  —  Extra-uterine  pregnancy  changed  to  intra-uterino  by  the  gaWanic  current 
(Grossesse  extra-utérine  transformée  en  grossesse  utérine  par  rélectrioité), 
par  Augustin  STABLER  [Med.  News,  27  fév.  1886). 

I.  —  De  cette  note  très  concise  sur  9  opérations  suivies  de  succès 
pour  des  grossesses  tubaires,  il  ressort  un  détail  important  relatif  au 
manuel  opératoire.  L'hémorragie,  en  pareil  cas,  est  toujours  considé- 
rable. Tait  conseille  de  ne  pas  s'en  préoccuper  et  d'agir  vite  :  c'est  le 
inoyen  de  sauver  les  malades,  car  une  fois  toutes  les  adhérences  dé- 
tachées, il  suffit  de  quelques  éponges  pour  arrêter  tout  suintement 
sanguin.  La  difficulté  est  de  reconnaître  avec  les  doigts  les  parties  que 
Von  a  sous  la  main  au  milieu  des  caillots  de  sang  qui  encombrent  le 
petit  bassin.  h.  r. 

II.  —  Femme  de  24  ans,  première  grossesse,  irrégularités  dans  la  mensr 
tmalion  à  partir  de  mars  1884;  en  juin,  premiers  mouvements  perçus  par  la 
femme.  Opéralion  le  24  décembre.  Extraction  par  Tabdomen  d^un  enfaat  du 
sexe  masculin,  pesant  8  livres  et  demi;  la  peau  commençait  à  se  détacher. 
Abandon  dans  le  sac  du  placenta  et  du  cordon;  Textrémité  libre  du  cordon 
est  fixée  à  }a  partie  inférieure  de  la  plaie  abdominale  à  côté  d'un  drain  de 
verre.  Lavage  du  sac  2  fois  par  jour;  du  30  au  34°  jour  après  Topération 
hémorragie  terrible  du  placenta  et  phénomènes  de  septicémie. 

Guerison.  I^  détermination  du  siège  précis  de  la  grossesse  n'est  pas  faite. 

H.    ou  BRINON. 

III.  —  M"^  D.,  âgée  de  tO  ans,  a  eu  un  premier  enfant  en  novembre  1883. 
Dernières  règles  le  20  mai  1883.  Le  30  octobre  1884,  douleurs  subites  et 
Tielentes  dans  le  ventre,  cédant  au  repos  et  à  un  traitement  anti-phlogis* 
tîqne.  Prolongation  de  la  grossesse,  gène  continuelle  dans  le  flanc  gauche, 
attribuée  à  la  position  transversale  du  fœtus.  Le  24  avril  1885,  M°^°  D.  est 
prise  de  douleurs  subites,  mais  on  constate  Tabsence  -de  tout  travail. 
Sfi  avril,-  nouvel  accès  de  douleurs,  attribué  à  la  présence  de  calculs  biliaires. 
Dernier  accès  le  13  mai.  Les  mouvements  du  fœlus  sont  très  fréquents 
jusqu'au  17  mai,  puis  ils  cessent  et  ou  n*entend  plus  les  battements  du  cœur. 
À  partir  de  ce  moment  le  ventre  se  développe  rapidement;  le  gros  intestin 
est  dilaté  par  lés  gaz;  les  vomissements  sont  fréquents;  la  malade  ne  peut 
rien  garder.  Cet  état  dure  jusqu'au  28  mai,  époque  où  Wasseige  voit  la 
malade. 
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Abdomen  tendu  à  Textrème,  ne  prësentonl  aucune  saillie  ;  on  oe  sent  rien 
qu'une  fluctuation  superficielle.  Le  col  utérin  est  reporte  en  arrière,  il  est 
légèrement  ramolli;  Torifice    externe   est    entr^ouvert.  Dans  le   cnl-de-sae 
antérieur,  on  sent  que  le  col  a  une  assez  grande  longueur  et   que  le  corps 
de  l'utérus  paraît  avoir  le  volume  de  deux  poings.  Le  2  juin  on  ponctionne 
rftbdomen  an  milieu  d'une  ligne  allant  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure 
droite  à  l'ombilic';  an  liquide  séreux,  rongefltre,  s'écoule  de  Tabdomen.  L'étit 
de  la  malade  s'aggrave  et  on  décide  de  pratiquer  la  gastpotoiaie.  Le  4  jain 
toutes  les  dispositions  antiseptiques  étant  prises,  on  pratique   une  incisioa 
à  4  centimètres  au-dessous  de  Tombilic,  sur  le  pian  médian  pour  s'arrêter 
à  4  centimètres  de  la  symphyse  pubienne.  Un  flot  de  liquide  noirâtre  et  une 
grande  quantité  de  gaz  infects  s'échappent  au  dehors,  puis  on  pent  extraire 
un  fœtus  volumineux,  dans  un  état  de  putréfaction  très  avancé.   A  pmod 
celui-ci  est-il  extrait,  qu'une  nouvelle  quantité  de  liquide  s'échappe  de  noa- 
veau  (â  litres  environ).  Les  parois  du  kyste  sout  eu  avant  et  de  toutes  parts 
adhérentes  ù  la  face  antérieure  de  l'abdomen;  le  placenta  est  implanté  snr  la 
fond  de  l'utérus  et  sur  ses  faces  autér.eure  et  postérieure.  On  peut  enlever 
les  trois  quarts  du  placenta;  le  quart  restant  est  abandonné  dans  la  cavité 
abdominale  de  crainte  de  déterminer  une  hémorragie  abondante.  On  cons- 
tate que,  vers  la  droite  du  kyste  fœtal,  il  existe  une  cloison  dont  rintégrite  a 
été  détruite  partiellement  par  le  sphacèle;  dans  cette  poche  on  trouve  ane 
grande  quantité  de  cheveux  ;  c'est  un  kysto  dermoîde  qui  a  été  ponctionné 
le  2  juin.  On  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  par  des  points'  de  suture,  en  lais- 
sant à  la  partie  inférieure  un  espace  suffisant  pour  introduire  un  drain.  Le 
lendemain  une  grande    quantité  de  liquide  s*écoule  de  la  plaie;   on  enlève 
tous 'les  points  de  suture,  et  on  retire  le  liquide  du  kyste  avec  une  épongea- 
on  remplit  la  cavité  avec  de  la  gaze  légèrement  iodoformée.  Au  boot  de 
quelques  jours  on  retire  la  plus  grande  partie  du  kyste  sphacélé   et  le  re^ 
de  la  mastfc  plaeentaire.  A  partir  de  ce  moment  l'état  de  la  malade  s'améliore 
beaucoup,  mais  dans  la  nuit  du  2â  au  24  juin,  M°^^  D.,  s'étant  couchée  sur 
le  côté,  une  hémorragie,  tant  interne  qu'externe,  se  déclare  et  amèue  la 
mort.  F.  H. 

IV.  —  Femme  de  30  ans,  mère  de  3  enfants,  a  toujours  été  bien  réglée. 
Une  époque  menstruelle  vient  de  se  passer  sans  écoulement,  et  la  patiente  se 
croit  enceinte.  Elle  a  été  prise  tout  à  coup  de  ténesme  rectal,  douleurs  dans 
le  bassin,  dans  les  flancs,  s'irradiant  dans  les  membres  du  côté  droit;  bientôt 
elle  tombe  en  collapsus,  pouls  insensible,  respiration  superficielle,  extré- 
mités froides.  Diagnostic  :  rupture  d'une  trompe  de  Fallope  au  5^  mois  d'une 
grossesse.  Il  n'y  avait  pas  de  péritonite,  peu  de  ballonnement  du  ventre,  la 
laparotomie  fut  différée.  Les  accidents  s'amendèrent  et  on  put,  quelques  jours 
après,  distinguer  une  grosseur  dans  le  flanc  droit. 

Trois  semaines  après  la  première  attaque,  violente  hémorragie  utérine  avec 
frissons,  fièvre,  vomissements,  douleurs  lancinantes  et  signes  de  ramollis- 
sement le  long  de  la  crête  de  l'iléon.  Incision  sur  la  ligne  blanche  au-des&ous 
de  Tombilic;  la  cavité  péritonéale  est  vide,  le  péritoine  normal,  un  peu  con- 
gestionné ;  on  trouve  une  masse  allant  de  la  moitié  gauche  du  bassin  jusqu'à 
l'ombilic,  revêtue  par  le  péritoine  aminci  et  distendu.  Pour  éviter  l'issue  de 
liquide  dans  le  péritoine,  on  vide  cette  masse  par  une  incision  en  dehors  da 
ligament  de  Pouparl;  il  s'écoule  du  sang  caillé  et  fluide  avec  du  pus.  Ou  sa- 
ture l'incision  médiane  et  on  place  un  drain  dans  la  cavité  de  la  tumeur.  De 
l'utérus  il  s'écoula  en  petite  quantité  un  liquide  sanguinolent  pendant  deui 
semaines;  10  jours  après,  on  retirait  le  drain  de  sa  cavité. 

22  jours  après  l'opération,  la  malade,  qui  se  levait,  a  une  hémorragie  par 
l'utérus  et  le  rectum,  avec  ténesme  et  douleur  daus  l'extrémité  inférieure 
droite  ;  cette  hémorragie  se  renouvela  trois  jours  après;  en  explorant  la  ci- 
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vite,  oft  trouva  que  les  ti«*6us  avaient  été  disséqués  et  qu'il  existait  une  com- 
munication avec  l'extreinité  supérieure  du  rectum.  Quatre  mois  après  Topé- 
ration,  la  malade  était  guérie  sans  qu^on  eût  fait  une  opération  spéciale  pour 
la  fistule  rectale.  maubrac  . 

Y.  ^  Femme  deSOens,  mère  de  4  enfants.  Dernières  règles  le  12  août.  En 
novembre,  elle  consalte  Stabler  qui  reconnaît  des  signes  de  métrite  du  col  et 
trouvant  la  cavité  utérine  vide,  ne  croit  pas  à  une  grossesse.  Saignée  du  col, 
Migeonuage  de  la  cavité  avec  la  teinture  d*iode  et  le  nitrate  d'argent  ;  tam- 
pons vaginaux  de  tanin.  Soulagemeut  temporaire  des  douleurs  lombaires, 
diminution  de  la  leucorrhée.  Application  ultérieure  du  courant  galvanique, 
pôle  négatif  sur  le  col,  15  minutes  toutes  les  M  heures.  Le  4  décembre,  appa- 
rition des  règles;  douleurs  considérables  ;  le  jour  suivant,  avortement,  fœtus 
de  4  mois.  Guérison  de  la  mère.  A.  g. 
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iphasia  with  loss  of  an  ear  for  music  (Aphasie  avec  perte  de  roreille  musicale), 

parKAST  (Aerztl,  Intel ligenzbl au,  h»  44,1885). 

Jeune  garçon  de  15  ans,  tombé  d'une  charrette,  et  dont  la  tête  vint  frapper 
contre  une  roue.  Lorsqu^il  reprit  connaissance,  après  plusieurs  heures,  il 
était  parulysé  du  côté  droit,  incapable  de  prononcer  un  mot,  mais  compre- 
nant ce  qu'on  lui  disait.  Deux  mois  après,  Thémiplégie  et  Taphasie  motrice 
avaient  en  partie  disparu,  mais  le  malade,  qui  était  auparavant  un  membre 
distingué  d'une  société  chorale,  entendant  chanter,  trouvait  le  ton  mauvais  et 
eroyait  qu*on  chantait  faux.  11  ne  pouvait  môme  pas  suivre  correctemeul  une 
autre  pei*sonne  qui  chantait.  Deux  ans  plus  tard,  il  ne  pouvait  prononcer  que 
très  peu  de  mots  de  plus;  mais  sMl  était  capable  de  répéter  dans  son  ton 
exact  ce  qu'il  avait  entendu  chanter,  il  chantait  faux  lorsqu'il  était  aban- 
donné à  lui-môme.  L'oreille  musicale  lui  était  revenue,  car  il  distinguait  la 
plus  petite  déviation  dans  un  accord  parfait. 

Serait-il  «lonc  possible  de  différencier  les  facultés  motrice  et  sensitive, 
pour  la  musique  comme  pour  la  parole?  Seraient-elles  indépendantes  et 
auraient-elles  un  siège  propre  dans  le  cerveau?  La  question  vaut  la 
peine  qu'on  recherche  des  cas  analogues  dans  les  observations  d*aphasie. 

DESCOURTIS. 

iSiii  Beitrag  sur  Lehre  von  der  Eklampsia  Infantum  (Contribution  à  Tétuda  de 
l'édampsie  de  l'enfance),  par  H.  LEWANOOWSKT  (Berlin,  kiln.  Woch,,  n*  37, 
p.  596,  14  septembre  1885). 

Lewandowsky  réserve  le  nom  d'éclampsie  aux  convulsions  non 
syraptomatiques  de  lésions  matérielles  du  système  nerveux  central.  11  en 
rapporte  10  observations,  terminées  par  guérison;  dans  la  plupart  de 
ces  cas,  les  convulsions  paraissaient  sous  la  dépendance  de  troubles 
digestifs. . 

Les  convulsions  unilatérales  sont  relativement  fréquentes  dans  cette 
eclampsie  réflexe,  mais  on  ne  saurait  les  considérer  comme  une  forme 
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atténuée,  car  Taccès  est  aussi  prolonge,  les  troubles  respiratoires  aussi 
marqués  que  dans  l'éclampsie  générale. 

Assez  souvent  les  mouvements  convulsîfs  débutent  par  la  face;  ils 
gagnent  ensuite  le  bras,  et  enfln  le  membre  inférieur.  Les  effets  calmaoU 
du  chloroforme  se  font  tout  d'abord  sentir  sur  le  membre  pris  en  dernier 
lieu. 

La  perte  de  la  connaissance  était  absolue  dans  tous  les  cas;  parfois, 
elle  précédait  les  convulsions,  auxquelles  elle  survivait  toujours,  pour 
se  terminer  par  le  sommeil. 

Dans  les  intervalles,  entre  les  attaques,  la  sensibilité  réflexe  était 
abolie  du  côté  convulsé,  et  généralement  conservée  de  l'autre  côté. 

Un  seul  des  enfants  a  eu  passagèrement  de  Taphasie  et  de  lliémiparésie, 

Le  pronostic  de  Téclampsie  unilatérale  n*est  nullement  fâcheux,  pourvu 
qu'on  fasse  un  traitement  convenable  pendant  Taccès.  Le  chloroforme 
est  pour  Lewandowsky  le  remède  souverain. 

Lewandowsky  rapporte  ensuite  deux  cas  dans  lesquels  la  respiration 
artificielle  et  les  affusions  froides  ont  sauvé  des  enfants  presque  mou- 
rants, et  un  cas  de  spasme  de  la  glotte  dans  lequel  il  a  obtenu  le  même 
succès  inespéré  par  la  méthode  de  respiration  artificielle  de  balancement 
due  à  B.  Schultze.  j.  b. 

Deux  cas  de  méningite  cérébro-spinale  ches  Tenfant,  terminés  parguérisoB,par 
HENOGH  {Berlin.  kUn.  Wocb.,  n^  5»,  p.  863,  28  décembre  1886). 

L*un  de  ces  faits,  concernant  un  garçon  de  7  ans,  est  Tobjet  de  quelques 
détails,  parce  que  le  jeune  malade  offrait  le  symptôme  décrit  par  Kernig.  An 
lit,  mobilité  parfaite  des  membres  inférieurs  ;  dans  la  position  assise,  eos- 
traction  des  genoux.  La  raideur  de  la  nuque  augmentait  aussi  lorsque  feo- 
fant  se  dressait. 

Chez  les  2  malades,  le  traitement  a  consisté  en  ventouses  sèches  le  loog  du 
rachis  :  frictions  quotidiennes  avec  1  gramme  d'onguent  gris  et  calomel  à 
doses  réfractées  de  3  en  2  heures.  i.  b. 

Reflex  parapUgia,  etc.  (Deux  cas  de  paraplégie  réflexe  par  ver  solitaire  at  pU- 
mosis),  par  E66LEST0N  (Journ,  of  amer.  med.  Aasoe.,  p.  511,  8  mai  1886). 

i^  Petite  fille  de  6  ans  qui,  depuis  2  mois,  était  privée  de  la  parole  et 
de  l'usage  de  ses  membres  inférieurs.  Il  n'y  avait  ni  vomissement  ni  diar- 
rhée :  les  pupilles  étaient  égales  et  l'appétit  bon. 

Lorsqu'on  eut  fait  rendre  à  l'enfant  un  taenia  solium  long  de  5  pieds,  la 
parole  revint  aussitôt,  et  au  bout  de  2  jours  la  marche  se  faisait  saos 
difficulté. 

2®  Enfant  de  3  ans,  rachi tique,  qui  avait  été  pris  de  faiblesse  progreasiTC 
des  membres  inférieurs,  et  au  bout  de  15  jours  avait  été  incapable  de  ma^ 
cher  :  depuis  2  jours,  on  constatait  du  strabisme  alternativement  conTcrgent 
et  divergent. 

Le  patient  est  porteur  d'un  phimosis  avec  adhérences  en  deux  points;  oo 
opère  ce  phimosis  après  insensibilisation  par  la  cocaïne.  Le  strabisme  a 
complètement  disparu  au  bout  de  48  heures  :  3  jours  plus  tard,  la  mArehd 
était  devenue  possible.  iiaubra& 
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ïïeber  Rfickenmarkstumoren  im  Kindesalter  (Des  tumenrs  de  la  moelle  chez  les 
enfants),  par  KOHTS  {Berlin,  klin.  Woch.,  n*  4S,  p.  702,  26  oct,  1885). 

Kohts  relate  4  cas  de  tumeurs  de  la  moelle  épinière  chez  Tenfant,  avec 
autopsies. 

Le  1*''  cas  concerne  un  garçon  de  15  ans  qui  pendant  un  certain  temps  avait 
-eu  de  violentes  douleurs  dans  le  bras  droit,  avec  diminution  de  la  sensibilité 
et  de  la  force  musculaire.  Brusquement,  dans  le  cours  de  quelques  heures,  il 
fut  pris  de  paralysie  complète,  et  succombait  au  bout  de  14  heures,  aux  pro- 
grès d'une  paralysie  ascendante. 

L*autopsie  révéla  l'existence  d'un  sarcome  très  mou  de  la  portion  cervicale 
de  la  moelle. 

Le  â*  cas  est  celui  d'une  fillette  d*un  an  et  demi,  née  de  parents  tuber- 
culeux, qui  offrit  durant  l'évolution  d'une  méningite  basilaire  une  sensibilité 
spéciale  du  rachis  et  une  monoplégie  du  membre  inférieur  gauche. 

A  Tautopsie,  on  trouva  un  tubercule  dans  la  portion  dorsale  de  la  moelle. 

Dans  le  3*  cas,  à  la  suite  d'une  scarlatine,  apparurent  une  fièvre  rémittente 
et  de  rincertitude  de  la  marche  sans  paralysie.  Mort,  au  miliea  de  phéno- 
mènes méningitiques. 

A  Taulopsie,  deux  tubercules  à  l'extrémité  inférieure  de  la  moelle  dorsale. 

Le  4*  malade  avait  une  paralysie  des  membres  inférieurs,  avec  excitabilité 
réflexe  très  exagérée  et  des  trajets  flstuleux  provenant  du  rachis. 

Son  autopsie  ût  découvrir  des  noyaux  caséeuxdans  le  canal  vertébral,  j.  b. 

Veher  Pericarditis  (De  ta  péricardite  chez  les  enfants),  par  STEFFEN  {Berlin. 

klin.  Woch.,  a-  43,  p.  703,  20  oct.  1885). 

SiefTen  a  observé  32  cas  de  péricardite  dans  Tenfance,  dont  4  dans  la 
première  année.  L'affection  primitive  était  dans  13  cas  une  pleurésie  et 
dans  9  une  tuberculose.  Un  signe  physique  important  de  Tépanchement 
péricardique  est  la  résistance  offerte  au  doigt  lors  de  la  palpation  et  de 
la  percussion.  Cette  rénitence  jointe  à  la  difficulté  de  sentir  le  choc  de  la 
pointe  fournit  deux  moyens  de  diagnostiquer  la  péricardite  dans  la  dilata- 
tion aiguë  du  cœur  assez  fréquente  dans  la  néphrite  scarlatineuse  en 
particulier. 

Un  bon  médicament  contre  celte  dilatation  aiguë  est  le  seigle  ergoté  à 
hautes  doses.  J.  fi. 

Ein  Fall  von  halbseitiger,  im  Auschlusse  an  stArkere  KOrperbewegungen  auftre- 
tender  Cyanose  des  Gesichts  (Un  cas  de  cyanose  hémilatérale  du  visage  en  re- 
lation avec  des  mouvements  corporels  violents),  par  Ottomar  ROSENBAGH 

[Ccûtralblatt  fiïr  Nervenheilkande^  15  avril  1886). 

Garçon  de  9  ans,  chez  lequel  la  mère  a  remarqué  quelques  mois  aupa- 
ravant, alors  qu'il  avait  beaucoup  joué,  qu'une  moitié  du  visage  devenait 
bleuâtre.  En  effet,  ce  phénomène  s'observe  chez  lui  dès  qu'il  s'est  livre 
à  des  mouvements  un  peu  violents  (monter  un  escalier,  lever  un  poids, 
courir,  etc.),  surtout  quand  la  température  de  la  pièce  où  il  se  trouve  est 
élevée.  La  teinte  bleuâtre  se  montre  d'abord  sur  la  moitié  droite  du  front, 
puis  sur  la  joue,  le  nez,  Toreille,  le  menton,  et  peut  devenir  d'un  bleu  noi- 
râtre; jamais  elle  n'empiète  sur  la  moitié  gauche.  Quelques  vaisseaux  de  la 
conjonctive  sont  bien  un  peu  plus  dilatés  à  droite,  mais  non  cyanoses  ;  la 
muqueuse  des  joues  et  delà  bouche  ne  présente  rien  de  particulier,  non  plus 
que  Tonverture  palpébrale  ni  les  pupilles.  La  température  est  très  notablement 
plus  élevée  dans  les  parties  qui  présentent  la  teinte  bleuâtre.  La  sensibilité 
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igste  des  deux  cAlés.  Lorsque  l'enraut  ooDliaua  plue  longtemps  sw  moa- 
entâ,  la  coloration  devieul  bleu  rouge,  et  peut  se  montrer  aussi  au  con; 
it  â  la  moitié  geuche  de  la  face,  elle  devient  au  contraire  plus  pdie,  elle 
réaente  pas  de  sécrétion  sudorale,  tandis  que  celle  de  la  muitié  ilroîle 
rës  abondante.  Ces  troubles,  mâme  quand  ils  sont  très  marqués,  ne  durent 
e  plus  d'un  quart  d'heure  ;  pendant  les  mois  d'tiiver  qui  onl  suivi,  lU  ne 
int  montrés  qu'avec  une  bien  plus  grande  difSeullé.  Pas  de  lésion  ear- 
\16  )ji  d'anomalie  circulatoire,  l.'électrisation  du  grand  sympathique  ae 
le  pas  naissance  aux  phénomènes  signalés  plus  haut, 
auteur  discute  ininuLiauseinent  le  mécanii>me  de  production  de  c«s 
uliers  phÔDomèues  et  arrive  à  conclure  qu'il  s'agit  iâ  d'un  relâche- 
t  (non  d'une  paralysie)  des  parois  des  vaisseaux  cutanés  à  la  suite 
e  disposition  locale  individuelle,  et  l'anhydrose  du  côté  gauche  peut 
considérée  comme  aussi  singulière  que  l'hyperhydrose  du  câté 

1.  p.   llàlUE. 

Note  nr  la  tnberntlaee  iafantila,  par  LAHDO0IT  at  Q0ETSAT  {Gu.  teW. 

16  avril  188U,  et  Soe.  méâ.  des  bôp.,  21  avrii  1686). 
'  Tnberculoie  du  premier  Bge,  par  QUETRAT  (TJtèsa  de  Paria,  1886). 

)t  II.  —  La  tuberculose  de  la  première  enfance  est  beaucoup  moins 
qu'on  ne  l'a  prétendu.  Sur  339  enfants  entrés  en  1885  à  U  crèche 
'hôpital  Tenon,  61  sont  morts;  35  ont  été  autopsiés;  11  élaieul 
rculeux.  L'âge  de  ces   11   petite  tuberculeux  vaiiait  entre  3  et 

lois. 

lez  l'enfant  de  7  à  tO  ans,  ta  maladie  tuberculeuse  prend  volontiers 
airs  de  tuberculose  locale  ;  chez  le  tout  jeune  enfant,  au  contraire, 
action  tuberculeuse  a  plutôt  les  allures  d'une  maladie  généfale. 
i\,  pendant  la  vie,  l'expression  symptoinaliqne  est  beaucoup  plutôt 

d'une  maladie  générale  fébrile  que  d'une  atTection  pulmonaire;  et, 
titopsie,  la  localisation  pulmonaire  est  peu  importante,  parfois  i 
e  plus  intense  que  les  autres  localisations  sur  les  organes  de  l'ëco- 
ie  dont  l'atteinte  atleste  l'infeclion  générale. 
\  point  à  mettre  eu  relief,  est  que  la  tuberculose  infantile  nepré- 
9  souvent  qu'une  lésion  de  broncliopneumonie. 
inlôt  la  bronchopneumonie,  simple  et  banale  en  apparence,  nspeut 
démontrée  tuberculeuse  que  par  l'examen  baclénoio^-ique. 
intét  la  bronchopneumoaie  coexiste  avec  tes  lésions  microscopiques 
rculeuses. 

enfant  vivant  dans  un  milieu  familial  à  côté  de  la  tuberculose  peni 
iberculiser,  par  contagion,  à  moins  qu'il  n'ait  reçu  le  germe  lui>er- 
jx  par  voie  héréditaire.  Sa  tuberculose  peut  lui  venir  p«r  cootagiiHi 
optionnelle.  Cette  tu bercu libation  par  hérédilé  de  la  griiine  estpos- 

(feiits  d'Arloing,  Cornevin  et  Thomas,  expériences  de  Strsus  et 
nberland  montrant  ([ue  les  contages  figurés  peuvent  passer  des 
is  au  placenta  et  du  placenta  au  fœtus).  Expériences  de  Un  louif 
artiu  fouruiseaitt  la  preuve  de  la  transmission  de  la  tuberculose pv 
'aine. 
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Bamerknngen  ûber  Pneumonia  crouposa  im  Kindesalter  (La  pneumonie  flrancbe 
dans  l'enfance),  par  von  DUSGH  (Berlin,  klin.  Woch,,  n'  48,  p,  702,  26  octobre 
1885). 

En  27  ans,  la  policlinique  d'Heidelberg  a  traité  630  cas  de  pneumonie 
franche  dont  331  cas,  c'est-à-dire  plus  de  la  moitié,  chez  des  enfants  au- 
dessous  de  10  ans,  tandis  que  les  malades  de  cet  âge  ne  constituent  que 
le  tiers  de  la  totalité  des  malades  soignés  à  la  policlinique. 

Dans  les  épidémies  de  pneumonie,  les  enfants  sont  également  atteints 
de  préférence. 

Bien  qu'on  n'ait  pas  pu  déceler  la  contagion,  la  fréquence  de  la  maladie 
à  certaines  époques,  son  évolution  cyclique  et  les  nombreux  degrés 
d'intensité  qu'elle  présente,  tout  indique  un  processus  de  nature  infec- 
tieuse. 

Les  630  pneumoniques  ont  fourni  56  décès  (8  0/0),  sur  lesquels  15  seu- 
lement (4,5  0/0)  chez  des  enfants  au-dessous  de  10  ans. 

11  est  des  cas  où  le  diagnostic,  en  Tabsence  de  tout  signe  physique,  ne 
peut  se  faire  que  par  la  hèvre  et  la  dyspnée. 

Le  traitement  antipyrétique  est  absolument  superflu,  vu  la  marche 
Oi'clique  de  la  pneumonie.  Les  bains  frais  sont  mémo  contre-indiqués, 
comme  pouvant  donner  lieu  à  du  collapsus. 

Dans  la  discussion,  Thomas  mentionne  la  fréquence  de  la  pneumonie 
épidémique  après  les  épidémies  de  rougeole.  Il  est  aussi  d'avis  que  les 
bains  sont  dangereux  dans  beaucoup  de  cas. 

Quant  à  Demme,  il  traite  la  pneumonie  chez  les  enfants  par  des  com- 
presses thoraciques,  imbibées  d*eau  d'autant  plus  fraîche  et  renouvelées 
d'autant  plus  souvent  que  la  température  des  petits  malades  est  plus 
élevée.  4.  b. 

Remarqnes  enr  la  glyooBnrie  des  athrepsiques,  par  Alb.  ROBIN  [Gaz,   méd.  de 

Paris,  19  Juin  1886). 

Dans  un  tiers  des  cas  environ,  on  trouve,  d'après  l'auteur,  du  sucre 
dans  l'urine  des  athrepsiés  en  quantité  qui  dépasse  rarement  4  grammes 
par  litre  On  le  rencontre  plus  souvent  dans  l'athrepsie  aiguë,  surtout 
lorsque  les  enfants  sont  inquiets,  agités  plus  que  de  coutume  :  dans  la 
cyanose  rapide,  dans  Tencéphalopathie  urémique,  son  apparition  est 
fréquente.  D'une  manière  générale,  la  glycosurie  existe  chez  les  sujets 
dont  la  moyenne  thermique  est  basse;  mais  sou  apparition  coïncide 
presque  toujours  avec  les  températures  les  plus  hautes  de  la  série. 

OZENNE. 

PéritiHkite  sappnrée  chex  un  enfant,  par  BOSSHARDT  (Rev.  méd,  Suisae  romande , 

V.  490,  août  1885). 

Fillette  ftgée  de  4  ans,  chez  laquelle  on  pratique  la  laparotomie  pour  une 
péritonite  suppurée. 

lucision  de  5  à  6  centimètres  sur  le  nombril,  donnant  issue  à  4  litres  de  pns 
épais,  verddtre,  inodore.  Drain ,  pansement  antiseptique.  Dès  lors,  la  fièvre 
tombe,  la  plaie  se  ferme  dès  le  5«  jour  après  Topération.  Huit  jours  plus  tard, 
le  ventre  augmente  de  nouveau,  la  plaie  s'ouvre  spontanément  et  laisse 
écoaier  1  litre  de  pus  • 

Peu  à  peu,  la  plaie  se  ferme  déûnitivement,  l'enfant  reprend  des  forces  el 
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peut  relever,  deux  mois  et  demi  après  le  début  de  la  maladie,  un  mois  après 
Tincision.  Le  ventre,  encore  un  peu  ballonné,  n^est  plus  sensible;  la  raatite 
thoTacique  a  beaucoup  diminué.  j.  b. 

Ueber  Darmbacterien  bel  Nengeborenen  und  SAuglingen  (Des  bactéries  de  rin- 
tastin  cbaz  la  nouvaau-né  et  le  nourrisson),  par  ESGHERIGH  {DtrL  klîn,  WocL, 
n*  43, />.  702,  2à  octobre  1885)? 

Des  bactéries  apparaissent  dans  le  méconium  après  la  naissance,  plus 
ou  moins  vile  suivant  la  saison,  plus  rapidement  en  été,  parfois  seule- 
ment au  bout  de  24  heures.  Dès  que  les  selks  du  nouveau-né  ren- 
ferment du  lait,  les  bactéries  caractéristiques  du  méconium  disparaissent 
pour  faire  place  à  d'autres.  Les  bactéries  du  méconiu.n  contiennent  beau- 
coup d'espèces  qui  liquédentle  sol  nourricier,  au  contraire)  les  selles  lac- 
tées ne  renferment  pas  de  bactéries  peptonisantes.  j.  b. 

Successful  nephrectomy  on  a  patient  of  twenty-three  months  (Néphrectomiechèi 
un  enfant  de  23  mois),  par  ROSWELL  PARK  [Med.  News  2â  mai  1886 . 

P...  a  pratiqué  la  néphrectomie  chez  un  enfant  de  23  mois  pour  une  dégé- 
nérescence flbro-kystique  du  rein  droit,  mesurant  le  volume  d'une  tête  de 
fœtus.  Au  12*  jour,  le  petit  malade  était  ramené,  ^uéri,  chez  ses  parents.  . 

On  ne  compte  encore  que  4  cas  de  néphrectomie  chez  les  tous  jeuoes 
enfants  :  Jessop  a  opéré  un  enfant  de  30  mois  pour  un  cancer  encépha- 
loïde  ;  mort  de  récidive  neuf  mois  après  [Lancet,  p.  180,1877).  Kocher, 
un  enfant  de  2  ans  et  demi  pour  un  adéno-sarcome.  Mort  au  â^jour. 
{Deuts.  ZeiL  f.  Chir.,  IX.) 

Czerny  ;  enfant  de  11  mois.  Adénome  du  rein;  mort  en  60  heures. (Deuts. 
med.  Woch.y  li*»  31,  1881.)  à.  g. 

Calcul  prostatique  ches  un  enfant,  taille  périnéale,  par  ZWIGKE  (Berlin,  klia, 

Wocb.,  B*  38,  p.  619,  âl  septembre  1885). 

Chez  un  garçon  de  12  ans;  Bardeleben  a  enlevé  de  la  prostate  un  calcul  de 
la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  qu^oa  sentait  à  travers  le  rectum.  La  Iitho- 
tritie  était  impraticable  parce  que  la  pierre  était  enchatonnôe  ;  la  taille  bypo- 
gastrique  également,  parce  que,  outre  le  siège  déclive  du  calcul,  il  était  isH 
possible  de  dilater  convenablement  la  vessie. 

Bardeleben  fit  Tincision  au  périnée,  mais  le  volume  de  la  pierre  exigea 
en  outre  une  incision  latérale  de  la  prostate. 

Ce  calcul  est  formé  extérieurement  d'un  mélange  d'urate  et  de  phosphate 
calcaires,  tandis  que  son  noyau  est  constitué  par  de  Tacide  urique.   i.  b. 

Die  subcutanen  kalten  Abcesse  skrophulOser  Kinder  in  ihrer  Beziehnng  nr  Tv-  > 
berculose  (Des  abcès  froids  scrofuleux  Bous-cutanés  des  enfants   dans  leon 
rapports  avec  la  tuberculose),  par  GIESLER  [Ccntralblatt  /.  med.  Wissensck^ 
«•  10,  6  mars  1880). 

L'auteur  a  recherché  si  les  abcès  froids  sous-cutenés,  scrofuleux, 
sont  tuberculeux,  et  s'ils  renferment  le  bacille  de  Koch  ;  à  ce  sujet,  il  a  • 
choisi  des  enfants,  qui  ne  présentaient  aucun  autre  symptôme  de  scro- 
fule ou  de  tuberculose.  Une  seule  fois,  il  trouva  le  bacille  de  Koch  dans 
les  granulations  de  la  paroi.  Les  inoculations  n'ont  donné  aucun  ré- 
sultat.  Aussi  l'auteur  doute  que  ces  abcès  scrofuleux  soient  tubercu- 
leux. ADOLPHE  LESAGK. 
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A  case  of  congénital  cavernous  lymphangioma  of  the  back  (Cas  de  lymphan- 
giome  cayerneux  congénital  du  dos),  par  G.  B.  PORTER  {BostoD  med,  and  surg. 
Journ.,  25  février  18815). 

Il  s*agit  d*un  enfant  de  4  mois,  fort  et  vigoureux^  qui  présentait  trois 
tumeurs  sur  la  ligne  médiane  du  dos  entre  les  3*  et  6*  vertèbres  dorsales. 
Ces  trois  tumeurs  étaient  molles,  compressibles,  sensibles  à  la  pression; 
elles  paraissaient  augmenter  de  volume  lorsque  Tenfant  criait.  I^  plus  volu< 
mioeiise  des  tumeurs,  translucide  au  début,  était  opaque  et  de  couleur  foncée; 
elle  avait  la  forme  et  les  dimensions  d  une  grosse  saucisse  et  était  légère- 
ment pédiculéo.  Les  deux  autres,  plus  petites  et  presque  seSsiles,  étaient  trans- 
Inci'les.  Tous  les  organes  éloient  sains  et  leurs  fonctions  normales.  L'auteur 
diagnostiqua  un  spina  biflda  multiple  et  pratiqua  l'ablation  des  tumeurs,  à 
Taide  de  ligatures.  Huit  jours  après  Topératiou  et  sans  cause  connue,  Ten- 
fant  fut  atteint  de  gasiro-entérite;  il  succomba  quatre  jours  après.  Les 
tumeurs,  examinées  par  Gaunett,  étaient  des  lympbangiomes  caverneux 
typiques.  j.-b.  h. 

Hypertrophie  congénitale  du  pied  à  forme  lipomateuse,  par  DUPLOUT  (Bull,  de 

la  Soc.  de  Chir.,  t.  XII,  p,  343-346,  1886). 

Il  s'agit  d'une  enfant  do  5  ans  dont  le  pied  gauche  était  plus  volumineux 
que  Tautre  au  moment  de  la  naissance,  surtout  au  niveau  des  3  premiers 
orteils.  Cette  disproportion  s'accusa  plus  fortement  dès  les  premiers  essais 
de  marche,  et  Tavant-pied  s'est  transforme  en  une  sortts  de  massue  avec 
énonfne  coussinet  graisseux  plantaire.  Les  deux  derniers  orteils,  atrophiés 
et  filiformes,  ont  été  rejetcs  sur  le  dos  du  pied.  La  gèno  considérable  de  la 
marche  engage  Duplouy  à  intervenir  :  il  fait  l'amputation  de  Lisfranc,  en 
enlt>vant  en  outre  les  deux  premiers  cunéiformes.  La  dégénérescence  grais- 
seuse avait  envahi  tous  les  tissus,  les  métatarsiens  étaient  grjisseux  et 
friables.  L'auteur  pense  qu'il  s'agit  d'une  hypertrophie  congénitale  lipoma- 
teuse. L'artère  pédieuse  lui  a  paru  un  peu  forte;  les  plantaires  n'avaient 
rien  d'exagéré. 

Trélat,  ainsi  que  Polaillon,  croient  que  ces  lipomatoses  congénitales 
sont  d'origine  télangieclasique.  m.\urice  hache. 

Ein  Fall  von  Kopftetanus  (Un  cas  de  tétanos  céphalique),  par  Heinrich  HADUGH 

(Berlin.  kUn.  Wocb.y  n*  17,  p.  266,  27  «rrj71885). 

Petit  garçon  âgé  de  26  mois.  Le  douzième  jour,  après  une  chnto  dans 
laquelle  il  s'était  fait  une  plaie  insignifiante  de  la  joue  droite,  il  est  pris 
d'hémiplégie  faciale  droite  ;  dès  le  lendemain,  il  ne  peut  plus  ouvrir  la 
bouche.  Dix  jours  plu&  tard,  il  commence  à  avoir  des  accès  tétnniques,  et 
c'est  à  ce  moment  que  Hadlich  est  appelé,  c'est-à-dire  le  vingt-troisième 
jour  après  l'accident. 

Apyrexie;  à  mi-distance  entre  la  commissure  labiale  et  l'oreille  droites,  plaie 
de  3/4  de  centimètre  de  longueur  recouverte  d*une  croûte;  une  pommade 
indifférente  en  complète  la  cicatrisation  en  4  ou  5  jours. 

Toute  la  moitié  droite  de  la  face  est  immobile,  à  l'exception  de  l'orbiculaire 
palpébral  contracture  et  dont  le  spasme  augmente  de  façon  à  fermer  presque 
complètement  l'œil  droit  quand  l'enfant  pleure.  Les  deux  muscles  élévateurs 
ou  dilatateurs  des  narines  et  Torbiculaire  labial  droit  sont  également  contrac- 
tures. Masséters  très  durs.  Le  petit  malade  ne  peut  écarter  les  mâchoires  que 
de  1  centimètre.  A  chaque  tentative  de  lui  ouvrir  davantage  la  bouche,  il  est 
pi'is  d'un  violent  accès  tétanique  durant  1  à  2  minutes,  avec  salivation  pro- 
'use.  Mais  il  n'éprouve  aucune  difficulté  pour  boire. 
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Les  jours  suivants,  les  atUqpies  convulsives  se  répétèrent  ;  puis,  peu  & 
peu,  elles  diminuèrent.  Au  bout  de  6  à  7  semaines,  il  ne  restait  plus  qa'ua 
peu  d'hemiparésie  faciale.  Le  traitement  a  consisté  en  administration  d'abord 
du  chioral  à  doses  modérées,  puis  du  bromure  de  potassium. 

Hadlich  fait  remarquer  que  ce  cas  de  tétanos  céphalique  indubitable  ne 
peut  recevoir  le  nom  que  lui  a  donné  Rose,  de  tétanos  hydrophobique,  car 
ici  le  spasme  de  la  déglutition  manquait.  Bond  a  publié  en  1883  un  fait 
analogue  chez  un  jeune  homme  de  23  ans,  mais  le  trismus  avait  précédé 
de  8  jours  la  paralysie  faciale. 

Le  cas  de  Hadlich  est  le  lô"*  de  tétanos  céphalique.  Rose  a  relaté  les 
3  premiers.  Bernhardt  (/?.  S.  J/.,  XXVI,  294)  en  a  ajouté  8  dont  1  per- 
sonnel; Gijlerbock  en  a  observé  1  et  retrouvé  3  autres  dans  la  liltératore. 
Sur  les  16  cas,  5  ont  guéri;  ce  sont  les  malades  les  plus  jeunes 
(fl.  S.  if.,  XV,  694).  j.  B. 
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De  la  sarcomatose  cutanée,  par  Léon  PERRIN  (TTièse  dt  Paris,  I8861. 

Les  sarcomes  cutanés  sont  presques  toujours  des  sarcomes  globo- 
cellulaires;  ils  sont  mélaniques  ou  non  mélaniques,  primitifs  ou  secon- 
daires :  ces  diverses  variétés  méritetit  des  descriptions  spéciales. 

Les  sarcomes  non  mélaniques  généralisés  primitifs  sont  caractérisés  au 
dél)ut  par  de  petits  noyaux  de  coloration  bleue  ou  brun  rougeàlre,  de 
consistance  assez  dure  ou  par  des  taches  diffuses  pigmentées  et  cyano- 
tiques,  ou  par  des  tumeurs  hypodermiques  sans  changement  de  colo- 
ralion  de  la  peau  ;  plus  tard  ils  forment  des  tumeurs  arrondies  ou 
allongées,  du  volume  d'un  grain  de  mil  à  celui  d'une  fève  ou  même 
davantage,  recouvertes  d'une  peau  violacée  ou  brunâtre,  dures,  pa^ 
fois  réunies  en  plaques  mamelonnées  et  irrégulières.  Ces  tumeurs  peu- 
vent rester  stationnaires,  disparaître  spontanément  par  résorption, 
augmenter  de  nombre  et  s'ulcérer. 

La  mort  arrive  par  cachexie  et  généralisation  des  tumeurs  sarcoma- 
teuses aux  viscères  et  aux  muqueuses. 

Au  point  de  vue  étiologique,  on  doit  noter  la  rareté  de  la  maladie  en 
France,  sa  fréquence  relative  en  Allemagne,  en  Italie  et  en  Amérique. 

La  marche  de  la  maladie  permet  de  reconnaître  trois  types  ou  variétés 
de  la  mala'lie  :  !•  un  type  décrit  surtout  par  K^posi,  et  le  plus  fréquent, 
dans  lequel  les  tumeurs  débutent  par  les  mains  et  les  pieds,  ne  se  malti- 
plient  et  ne  se  généralisent  que  tardivemc^nt  pour  envahir  toutes  les  ré- 
gions; 2®  dans  d'autres  cas,  le  début  a  lieu  par  une  région  quelconque 
autre  que  les  extrémités,  les  tumeurs  augmentent  de  nombre  et  respec- 
tent les  pieds  et  les  mains;  3"^  d*autres  ibis,  il  se  développe  d^abordune 
seule  tumeur  qui  reste  longtemps  unique,  puis  se  généralise  rapidement 
à  toute  la  surface  du  corps,  même  aux  extrémités. 

Le  sarcome  primitif  est  remarquable  par  la  quantité  de  vaisseaux  que 
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renferment  les  tumeurs;  il  présente,  au  point  de  vue  histologique,  des 
variétés  nombreuseB  qui  ne  permettent  pas  une  description  d'ensemble*. 
Certains  cas  de  sarcome  primitif  ont  été  considérés  comme  des  cas  de 
mycosis  fon^'ûle  :  la  forme  pseudo-mycosique  de  la  sarcomatose  cuta- 
née diflère  du  mycosis  par  l'absence  de  lésions  eczématiformes  et  liché- 
noîdes,  par  l'importance  moindre  du  réticulum  lympholde,  bien  qu'en 
réalité  elle  soit  au  point  de  vue  histotogique  un  lymphosarcome. 

Les  sarcomes  non  mélaniqae^  généralisés  secondaires  peuvent  suc- 
céder à  un  sarcome  cutané  localisé,  développé  ordinairement  sur  les  ex- 
trémités, ou  à  une  tumeur  ganglionnaire  ou  viscérale  :  ils  reproduisent 
la  structure  de  la  tumeur  primitive. 

Les  sarcomes  mélaniques  primitifs  se  développent  le  plus  souvent 
sur  un  nsevus  irrité,  ont  une  évolution  très  lente,  jusqu'au  moment  où 
se  fait  la  généralisation  ;  celle-ci  se  produit  parfois  sans  cause  appré- 
ciable, d'autres  fois  après  une  irritation  ou  une  intervention  chirurgicale; 
les  tumeurs,  de  coloration  très  foncée,  de  volume  variable,  s'ulcèrent 
souvent.  I^a  mort  survient  inévitablement  par  le  fait  des  lésions  viscé- 
rales ou  de  la  cachexie. 

Au.  niicroscope,  on  trouve  dans  les  tumeurs  un  grand  nombre  de 
cellules  fusiformes,  et  très  peu  de  cellules  rondes;  la  mélanine  occupe 
les  cellules  soit  autour  du  noyau,  soit  à  l'intérieur  du  noyau,  et  aussi  la 
substance  intercellulaire.  Georges  thibierge. 

Beitrag  sur  Lehre   von  der  Sklerodermie  von   HILDENBRAND   (Monatshe/te  t 

prakt.  Derm.  n»  5,  p,  «02,  1886). 

L'auteur  complète  une  observation,  déjà  publiée  par  Strassmann,  de 
sclérodeimie  durant  31  ans,  en  signalant  un  phénomène  intéressant  : 
l'apparition  du  carcinome  sur  les  parties  lésées. 

En  1884,  la  malade  se  fait  opérer  un  petit  adénome  de  la  langue.  A  la  fin  de 
l'année,  elle  montre  à  Fauteur  une  ulcération  du  dos  de  la  main,  au  niveau  du 
premier  espace  interosaeux;  on  fait  le  diagnostic  du  cancer  et  on  pratique 
l'exlirpalion  des  tissus  ulcérés.  Le  microscope  confirme  le  diagnostic.  Au 
bout  d'un  mois,  il  est  nécessaire  de  renouveler  l'opération.  Un  mois  et  demi 
plus  tard,  on  est  obligé  de  pratiquer  Tamputation  de  Tavant-bras.  Le  carci- 
nome se  reproduit  bientôt  sur  le  bras.  Cachexie.  Mort. 

A  Vaalopsie,  pas  de  carcinome  viscéral.  u  galliard. 

Heber  Zeroderma   pigmentosum,  par  JANOVSKT  [Wien,  med.   Presse,  n^  17, 

/).  540,  l88o). 

Voici  la  37*  observation  publiée  du  xeroderma  pigmentosum  depuis  le 
premier  travail  de  Kaposi  : 

Garçon  de  14  ans,  chez  qui  la  pigmentation  a  débuté  à  l'âge  de  six  ans, 
daboril  au  visage  et  a  la  poitrine,  puis  aux  mains  et  enfin  aux  pieds.  A  Tâge 
de  huit  ans,  se  sont  montrés  les  néoplasmes  du  visage,  à  l'angle  interne  des 
yeux.  A  dix  ans,  un  traumatisme  provoqua  Tapparition  des  tumeurs  au  nez, 
et  le  nez  fut  détruit  en  une  année.  Le  front  fut  envahi  en  dernier  lieu. 

Les  parties  cutanées  et  cartilagineuses  du  nez  ont  été  enlevées  par  une 
ulcération  à  bords  saillants,  indurés,  d'où  partent  des  végétations  arrondies 
({ui  oblitèrent  les  narines.  Tumeurs  épithélioTiateuses  exulcérées  à  Tangle 
externe  de  l'œil  gauche,  aux  paupières,  au  front.  Conjonetivite  purulente, 
granulations  du  pharynx. 
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1  U  las  trois  éléments  caractéristiques  du  xeroderms  pigmenlo- 
li^menlation,  atrophie,  néoplasie.  On  trouve  ici  fort  peu  d'ectasies 
lires.  Il  faut  remarquer  dans  ce  cas  la  lenteur  du  développemenl 
théliomas.  l.  ojuxusd. 

pltcl  d*r  Bjpartrlchoaii,  par  F.  HIGHELSOll  (Arah.  t.  p»th.  An.  u.  Pbjs. 
C,  H.  1,  p.  68). 

leur  rapporte  l'observation  de  deux  familles  dans  lesquelles  une 
■ichose  plus  ou  moins  généralisée  coïncidait  avec  l'absence  de 
>s  dents,  mais  surtout  de  la  deut  de  sagesse.  Le  fait  est  intéres- 
irce  que  l'hypertrichose  est  souvent  considérée  comme  un  phé- 
3  d'atavisme,  tandis  que,  pour  Darwin,  la  disparition  de  la  dent 
3sse  est  un  fait  dénotant  une  civilisation  très  avancée.  1/auleur 
'e  ensuite,  à  divers  points  de  vue,  l'hypertrichose  plus  ou  moins 
lisée  avec  des  lésions  cutanées  localisées  telles  que  les  neevus 
ipagaant  d'un  développement  exagéré  des  poils,    p.  gjuxois.    . 

■•  bal  d«r  •  Tamga  pernana  ■  (ScUsomjcètsf  dam  U  vernie  du  Pinra;. 
u:  T.  IZQtriERDO  {Arcb.  t.  p%tb.  An.  a.  Pbya.  XCIX,  H.  3,  p.  411).. 

errue  du  Pérou  n'est  pas  seulement  une  lésion  du  derme,  elle 
également  le  tissu  conjonctif  sous-cutané.  Ce  n'est  donc  pas  à 
ment  parler  une  verrue.  Elle  rnppeHe  la  structure  du  sarcome  et 
tre  constiluée  par  du  tissu  caverneux.  On  y  trouve  des  micro- 
'groupés  en  masses  et  des  bâtonnets  situés  soit  entre  les  élé- 
anatomiques,  soit  dans  les  vaisseaux  où  ils  déterminent  des  coa- 
ns.  Ils  peuvent  se  rencontrer  assez  loin  des  ))arLies  malades  dans 
1  saine  et  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  normal.  L'auteur  pease 
ichizomycète  (microcoque  surtout)  circule  dans  le  sang  et  quec'est 
droits  où  il  sort  des  vaisseaux  et  pénètre  dans  le  tissu  conjonctif 
I  développent  les  prétendues  verrues.  Il  n'y  a  pas  de  figorei 
jagnant  ce  travail,  l'auteur  n'a  fait  ni  cultures,  ni  inoculations, 
isl-il  diflloile  de  se  prononcer  sur  la  valeur  des  faits  annoneé^ 

p.  GALLOIS. 

I  at  taignanx,  Itiitoire  médicale,  hygiène  publique,  par  H.   FEVUID 
{TbèaedB  Pans,  18861. 

iteur,  dans  un  historique  très  soigné,  montre  les  transfonaatioits 
par  les  classifications  et  par  l'étiologie  des  teignes,  puis  lait  voir 
mce  des  doctrines  étiologiques  sur  le  traitement  de  c«a  aOecliwts 
osa  l'état  actuel  de  la  question. 

deux  derniers  chapitres  de  sa  remarquable  thèse  sont  oonsa(»^â 
istique  des  teignes  en  France  et  à  leur  prophylaxie.  A  l'aide  de  li 
ique  des  conseils  de  révision,  il  a  pu  dresser  un  tableau  de  la  fre- 
;  du  favus  et  le  comparer  à  celui  dressé  par  Bergeron  en  1865 
3  des  mêmes  documents  :  il  a  trouvé  que  le  favus  avait  dimmiù 
e  très  fortes  proportijHis,  environ  des  deux  tiers  i  cette  dimiautim 
.  progressivement  et  le  favus  doit  Bnir  par  dispai'aitre.  11  sertil 
ant,pourcelB,deneplusenraireune  cause  d'exemption  dus^'ice 
re.  Pour  la  trichophytie  qui  est  surtout  une  inaladie  des  enliiii^ 
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élevés  dans  les  écoles,  il  faut  surveiller  les  écoles,  en  exclure  les  enfants 
atteints  de  teigne  et  les  placer  dans  des  établissements  spéciaux  (écoles 
de  teigneux)  où  ils  recevront  à  la  fois  l'instruction  et  les  soins  nécessités 
par  leur  maladie.  georges  thibierge. 
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De  la  transittiBSibilité  du  psoriasis  aux  animaux,  par  Oscar  LASSAR  {Berliner 
kliniseb.  Wochens,,  a*  47,  p.  lli,  et  n*  50,  p.  832,  23  novembre  et  14  décembre 
1885). 

Lassar  a  présenté  à  la  Société  médicale  de  Berlin  deux  lapins  offrant 
une  affection  cutanée  caractérisée  par  la  formation  de  plaques  rouges  au 
niveau  desquelles  les  poils  tombent,  la  peau  s'épaissit/devient  parche- 
minée et  desquame  abondamment. 

Cette  dermatose  est  artificielle.  Lassar  Ta  provoquée  en  inoculant  au 
premier  de  ces  animaux  des  squames  épidermîques  empruntées  à  un 
militaire  réformé  pour  psoriasis.  A  cet  effet,  Lassar  a  frictionné  vigoureu- 
sement la  surface  du  corps  de  l'animal  préalablement  graissée.  Dans  le 
cours  de  3  semaines  sont  apparus  les  phénomènes  morbides  signalés;  et, 
il  y  a  10  jours,  Lassar  a  inoculé  le  second  lapin  par  l'intermédiaire  du 
premier  en  procédant  de  la  même  façon  que  pour  celui-ci. 

Ce  n'est  pas  d'ailleurs  la  première  fois  que  pareille  expérience  réussit  à 
Lassai*.  Il  y  a  4  ans,  il  avait  déjà  constaté  et  fait  constater  à  Virchow  et  à 
Salkowski  que  dans  certains  cas  on  peut  provoquer  chez  le  lapin  avec  les 
débris  de  peau  psoriasique  de  l'homme  une  affection  offrant  une  analogie 
frappante  avec  le  psoriasis. 

Dans  la  discussion,  Behrend  conteste  que  la  dermatose  de  ces  lapins 
ressemble  au  psoriasis  ;  pour  lui,  elle  rappelle  bien  plutôt  l'herpès  tonsu- 
rant. 

D'ailleurs,  chez  l'homme,  le  -psoriasis  du  cuir  chevelu  ne  fait  jamais 
tomber  les  cheveux  ;  au  contraire,  on  remarque  généralement  que  les 
psoriasiques  ont  une  chevelure  extrêmement  luxuriante.  4.  s. 

Ueber  Pemphigna  vagotant  (Frambosioides),  par  J.   MBUMAlfll  {Wiener  med, 

Blaetter,  1886,  p,  258). 

Sous  le.pom  de  pemphigus  vegetans,  l'auteur  trace  le  tableau  d'une 
maladie  pour  laquelle  neuf  observations  personnelles  lui  ont  fourni  les 
éléments. 

C'est  d'abord  au  niveau  des  grandes  et  petites  lèvres,  puis  sur  la 
muqueuse  buccale,  sur  les  lèvres,  dans  l'aisselle,  ensuite  à  l'anus,  au 
rectum,  chez  l'homme  sur  la  face  interne  des  cuisses  et  sur  les  parties 
génitales  qu'on  voit  apparaître  des  bulles  lenticulaires  qui  se  remplis- 
B6Dt  et  deviennent  progressivement  saillantes;  leur  contenur  est  d'un 
blanc  mat.  L'épiderme  ne  tarde  pas  à  s'enlever  et  sur  les  parties  mises 
à  nu  on  voit  déjà  au  bout  de  4  ou  5  jours  de  petites  élévations  qui  se 
inultiplient  rapidement.  La  lésion  a  bientôt  l'aspect  d'une  accuoiula- 
tion  de  fongosités  nombreuses  entourées  immédiatement  d'une  auréole 
de  tissu  excorié,  et,  plus  en  dehors,  de  vésicules  nombreuses  disposées 
6n  lignes  serpigineuses.  Ces  fongosités,  sécrètent  une  liqueur  fétide; 
alcaline,  sale,  peu  épaisse,  qui  se  dessèche  pour  former  des  croûtes 
minces  qu'on  enlève  facilement. 
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De  la  muqueuse  des  lèvres  et  des  joues  les  efflorescences  s'étendent 
en  lignes  serpigineuses  au  dehors,  autour  de  la  bouche  en  sillonnant 
les  commissures.  Bientôt  la  langue,  la  luette,  les  amygdales,  le  pharynx, 
les  fosses  nasal  s  et  le  larynx  se  prennent,  il  résulte  une  dysphagie 
considérable  et  des  troubles  respiratoires,  le  malade  refuse  de  s'alimen- 
ter, respire  par  la  bouche  et  son  malaise  augmente.  D*autres  parties 
cutanées  ne  tarderont  pas  à  devenir  le  siège  de  ces  lésions,  spéciale- 
ment Taisselle,  la  paume  de  la  main  et  les  ongles  ;  des  lymphangites  se 
développent,  le  reste  de  la  peau  se  prend  et  le  malade  ne  pourra  plus 
trouver  quelque  soulagement  que  dans  un  bain.  L'odeur  gangréDeuse 
qu'il  exhale  rend  son  approche  pénible;  il  souffre  de  contractures  dou- 
loureuses, enfin,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  le  malade 
succombe  fatalement  dans  le  marasme. 

Ce  qui  distingue  ces  efflorescences  des  condylomes  syphilitiques  avec 
lesquels  elles  ont  été  souvent  confondues,  c'est  la  présence  de  l'auréole 
vésiculeuse  et  l'absence  du  bord  net,  infiltré  d'une  part,  l'absence 
d'autres  symptômes  de  syphilis,  la  marche  sans  aucune  tendance  régres- 
sive, d'autre  part. 

Anatomo-pathologiquement,  le  pemphigus  vegetans  a  son  siège  dans 
l'épiderme  et  les  parties  superficielles  du  derme  en  y  comprenant  les 
glandes  sudoripares.  Dans  le  réseau  de  Malpighi,  se  forment  de  petits 
foyers  purulents  qui  se  portent  progressivement  en  avant  et  détachent 
finalement  l'épiderme  pour  former  des  vésicules.  Les  papilles  auîrmen- 
tenl  de  volume,  les  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins  se  dilatent,  les 
follicules  s'obstruent  et  le  derme  subit  une  régression  granuleuse. 

M.  SCHACHUilflf. 


•A'- 


> 


Prurigo  bel  lymphatischer  Anœmie   (Prurigo  dans  Tanémie  lymphatique), pir 
E.  WAGNER  {D.  Arcb.  f.  klin.  Med.,  Band  XXXVIII,  Heft  8,  p.  199,  1886). 

L'auteur  a  observé  un  cas  nouveau  d^  prurigo  dans  l'anémie  lympha- 
tique. 11  est  à  ajouter  aux  cas  semblables  déjà  connus  (Wunderlichi. 
Thiersch  en  a  vu  également  un  cas. 

Chez  le  malade  de  Wagner,  qui  présentait  des  ganglions  hypertrophiés 
dans  les  diverses  rc^^gions,  il  se  produisit  sur  la  peau  de  petits  nodules 
blancs  ou  rouges,  plus  ou  moins  gros,  qui  provoquaient  une  démangeaison 
très  vive  et  amenaient  un  grattage  violent. 

A  Tautopsie,  indépendamment  de  l'hypertrophie  des  gangliona  de  di- 
verses régions  et  de  la  rate,  on  constata  au  microscope  des  lésions  d'inflam- 
mation simple  de  la  peau. 

Il  n'est  pas  dit  s'il  y  avait  augmentation  du  nombre  des  globules 
blancs,  s*il  s'agissait  par  conséquent  d'dne  lymphadénie  ou  d'une  leuoo- 
cythémie.  a.  m. 

De  rhydroa,  par  H.  RADCLIFFE  GROCKER  [Brit.  med,  journ.,  p.  966,  mai  1886}. 

D'une  série  de  huit  observations  relatées  en  détail,  Radcliffe  Crockar 
tire  les  conclusions  suivantes  : 

Il  y  a  un  groupe  d'afîecttons  vésicobulleuses  de  la  peau  distinct  du 
pemphigus,  de  Therpès  et  de  l'érythème  exsudatif,  bien  qu'ayant  certains 
caractères  communs  ;  on  doit  lui  réserver  le  nom  d'hydroa  herpétiforme. 
Les  symptômes  de  cette  affection  sont  les  suivants  :  Au  moment  de  son 
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évolution,  rhydroa  se  caractérise  par  wn  érythème  presque  toujours  cir- 
ciné,  sur  lequel  se  groupent  des  vésicules,  des  bulles  et  même  parfois 
des  pustules,  à  la  façon  des  plaques  d'herpès.  L'affection  s*accompagne 
d'un  prurit  intense  et  la  lésion  cutanée  marche  excentriqiiement,  Téry- 
thème  gagnant  la  périphérie  avec  sa  couronne  de  vésicules,  tandis 
qu*il  pâlit  et  s'affaisse  au  centre.  L'évolution  de  cette  dermatose  est 
assez  longue,  susceptible  d^exacerbations  et  de  rémissions,  de  retours 
fréquents,  mais  finalement  guérissant  toujours. 

Le  traitement  recommandé  par  Tanteur  est  une  hygiène  sévère,  Tabs- 
tention  d'épices,  d*alcool,  etc.,  et  l'arsenic  à  Tintérieur,  à  doses  élevées. 
On  se  trouve  également  bien  de  la  belladone  et  de  la  quinine  à  petites 
doses.  Le  traitement  local  ne  s'adresse  qu'à  la  démangeaison;  l'auteur 
conseille  des  lotions  avec  deux  drachmes  de  liqueur  carbonique  étendue 
dans  huit  onces  d'eau.  h.  r. 


L'ulcère  dt  Pencljé,  par  L0BELSKI  (Vraieb,  l«r  mai  1886). 

L'auteur  a  observé  une  quarantaine  de  cas  de  cette  affection  chez  des 
soldats  de  l'armée  russe  transcaspienne.  Il  la  considère  comme  de  la 
même  nature  que  les  ulcères  des  pays  chauds,  le  bouton  de  Biskra. 
C'est  un  ulcère  siégeant  sur  toutes  les  régions,  mais  de  préférence  aux 
membres  inférieurs.  On  peut  distinguer,  suivant  Tinteusité  de  l'affec- 
tion, trois  formes  : 

l""  Légère  ;  ulcérations  petites,  dépassant  à  peine  un  centimètre, 
entourées  d'une  zone  enflammée,  sur  une  base  indurée,  formant  une 
espèce  de  clou,  qui  se  vide  et  laisse  un  ulcère  plus  étendu  ; 

2^  Dans  la  seconde  forme,  les  ulcérations  sont  multiples,  étendues, 
irrégulières,  séparées  par  de  très  petites  bandes  de  peau  saine,  pré- 
sentant une  ressemblance  avec  un  chancre  phagé^lénique  ; 

3'  Dans  la  forme  grave,  les  ulcères  siègent  sur  plusieurs  points  du 
tégument,  sont  étendus  ;  les  bords  taillés  à  pic,  avec  un  fond  brun  gri- 
sâtre séropurulent. 

Traitement  par  Tiodo forme  ot  l'acide  phénique.  a.  c. 

De  rérythème  polymorphe,  sa  natnre  et  son  traitement  spécifique,  par  VILLEMIN 

{BuJl.  de  VAcad.  de  méd.,  2*  série,  t.  XV,  u-  20). 

Après  avoir  passé  en  revue  les  opinions  des  principaux  dermatolo- 
gistes,  l'auteur  arrive  à  conclure  que  les  érythèmes  dits  papuleux, 
noueux,  circinés,  vésiculeux  ne  sont  que  des  variétés  d'un  même  type 
morbide,  Térythème  polymorphe.  Cet  érythème  polymorphe  est  une 
maladie  générale  de  nature  spécifique,  dont  l'éruption  cutanée  n'est 
qu'un  syndrome.  Les  douleurs  des  tissus  fibreux,  les  tuméfactions  et 
les  épanchements  articulaires  que  l'on  observe  ne  relèvent  pas  du  rhu- 
matisme, mais  ne  sont  qu'une  des  manifestations  de  la  maladie  elle- 
même. 

C'est  l'iodure  de  potassium  qui  constituerait  la  médication  spéci- 
fique par  excellence  dans  cette  affection.  Avec  une  dose  moyenne  de 
2  grammes  de  ce  sel  par  .jour,  on  voit  en  moins  de  48  heures  la  tem- 
pérature tomber  de  40''  à  87°,  l'érylhème  pâlir  et  s'effacer,  les  douleurs 
s'évanouir  et  les  tuméfactions  articulaires  se  dissiper.   En   trois  ou 
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quatre  jours  il  n'y  a  plus  trace  de  la  maladie.  Si,  comme  cela  arrive 
souvent,  il  y  avait  menace  de  récidive,  une  nouvelle  dose  d'iodure  de 
potassium  suffirait  à  l'enrayer.  gaston  dbcajshb. 

Ueber  die  Beiiehungen  dos  Lupus  vulgaris  lur  Tuberculose  (Lupus  et  tuberca- 
lose),    par  Max  BENDER  {Deutsche  med.  Woch,,  n*  23,  p.  390,  1886). 

L'auteur  a  observé,  du  1*'  juin  188S  au  l*'  octobre  1885,  374  cas  de 
lupus.  Laissant  de  côté  ceux  qui  ne  lui  fournissent  pas  de  données  cer- 
taines au  point  de  vue  pathogénique,  il  en  utilise  159  pour  sa  statis- 
tique. 

Sur  ces  159  cas,  il  trouve  53  fois,  c'est-à-dire  dans  33,3  0/0,  des  anté- 
cédents héréditaires  indubitables. 

99  fois,  c'est-à-dire  dans  62,3  0/0,  les  sujets  eux-mêmes  ont  offert 
ou  offrent  des  symptômes  de  tuberculose  certaine. 

En  éliminant  tous  les  renseignements  douteux,  l'auteur,  ne  trouve  que 
14  cas  (8  0/0)  dans  lesquels  il  puisse  affirmer  que  le  sujet  et  toute  sa 
famille  soient  absolument  indemnes  de  tuberculose.      l.  galuard. 
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Inoculation  of  leprosy  (Inoculation  de  la  lèpre),  par  W.  HATCH  (Bril,  med.  j., 

p.  i2iS,jaiû  1886). 

Le  27  juin  1885,  un  étudiant  en  médecine  de  Bombay  se  piqne  au  dos  de 
la  main  en  faisant  une  autopsie  de  lépreux.  Le  lendemain,  il  ressent  du  gon- 
flement et  de  la  douleur  au  niveau  du  ganglion  sus-épitrochléen,  et  le  sur- 
lendemain aux  ganglions  axillaires.  Le  30,  on  constate  que  le  nerf  cubital 
est  douloureux,  gonflé  et^  d'aspect  nodulaire  ou  monili forme  :  il  est  le  siège 
d'élancements  pénibles.  Etat  nerveux  très  accentué,  embarras  gastrique. 

Le  mois  suivant,  rachialgie  et  douleurs  testiculaires  :  on  constate  de  rin- 
duration  du  testicule  et  de  répididyme  qui  devient  noueux  et  dur  :  en  même 
temps,  il  se  produit  de  Panesthésio  à  la  main  et  à  Tavant-bras  gauche  ainsi 
qu'une  atrophie  des  interosseux. 

Ces  accidents  durèrent  six  mois  et  disparurent  graduellement  ;  l'aatear 
regarde  ce  fait  comme  un  exemple  de  lèpre  inoculée.  Le  traitement  consista 
en  frictions  mercurielles.  h.  r. 

Contribution  i  l'étude  du  traitement  des  chéloldes,  par  6.  GUTARO  {Thèse  dt 

Péris,  1886). 

Le  traitement  médical  des  cbéloïdes  ne  donne  le  plus  souvent  sucon 
résultat.  L'extirpation  largement  pratiquée  est  la  meilleure  métJiode  de 
traitement;  la  compression  pendant  la  cicatrisation  favorise  la  gué-* 
rison  définitive.  Les  scarifications  linéaires  quadrillées,  préconisées  par 
E.  Vidal,  donnent  de  très  bons  résultats;  elles  font  rapidement  cesser 
les  douleurs;  on  doit  les  pratiquer  régulièrement,  à  intervalles  égaux, 
et  les  continuer  jusqu'à  disparition  complète  du  tissu  induré.  Dans  les 
cbéloïdes  récidivées  à  la  suite  de  l'ablation,  les  scarifications  doivent  être 
employées  dès  le  début  de  la  récidive.  oeoroes  thibisrgb. 

Traitement  de  lliypertriohose  par   la  galvanopunotnre,  par  BROCQ  (Soc.  méé. 

desbôp.,  28  mai  1886). 

Brocq  examine  d*abord  les  diverses  circonstances  cliniques  dans 
lesquelles  le  médecin  peut  être  appelé  à  détruire  les  poils  trop  abon- 
dants ou  poussés  dans  des  régions  qui,  normalement,  doivent  être 


■•••  V 


DEHMATOLOGIE.  589 

glabres.  L'hypertrichose  peut  exister  au  niveau  de  certains  nœvi  qu'elle 
complique  en  les  rendant  plus  disgracieux  encore  ;  Thyperlriehose  peut 
apparaître  pendant  l'âge  mûr  a  la  ménopause,  ou  chez  les  Jeunes  filles, 
et  il  est  évident  que,  dans  ces  diverses  circonstances,  l'urgence  d'une 
intervention  thérapeutique  sera  plus  ou  moins  grande.  Brocq  emploie 
de  fines  aiguilles  d'or  ou  de  plaline  à  l'aide  desquelles  il  pratique  une 
sorte  de  cathétérisme  du  follicule  pileux,  et  l'habitude  lui  permet  de 
savoir  à  quelle  profondeur,  suivant  la  région,  l'aiguille  doit  pénétrer 
peur  arriver  au  contact  du  bulbe.  En  faisant  passer  le  courant  à  ce  mo- 
ment, on  produit  la  destruction  de  celui-ci.  La  douleur  est  très  variable, 
quelquefois  nulle  ou  insignifiante,  généralement  modérée.  Il  ne  se  pro- 
duit pas  de  cicatrices  dans  les  régions  où  on  a  pratiqué  i'épilation  par  ce 
procédé,  et,  bien  que  l'on  ne  soit  pas  assuré  qu'aucun  des  poils  enlevés 
ne  repoussera,  cependant  le  plus  grand  nombre  est  déAnitivement  dé- 
truit. Il  est  impossible  d  enlever  plus  do  36  poils  dans  une  séance  de 
trois  quarts  d'heure.  A  une  malade  qu'il  traite  en  ce  moment,  Brocq  a 
déjà  enlevé  1,800  poils.  a.  c. 

Ichthyol  und  Resorcin,  par  UNNA  (Brocb.  Hambourg,  1886). 

L'ichthyol,  ou  sulfo-icbthyolate  d'ammoniaque,  a  fourni  à  l'auteur  des 
résultats  remarquables  dans  la  cure  d'un  grand  nombre  de  dermatoses. 
À  l'extérieur,  l'auteur  emploie  soit  une  solution  d'ichthyol  dans  l'eau  à 
10  0/0,  soit  une  pâte  à  20  0/0,  soit  un  savon  composé  de  : 

Ichthyol 10  parties 

Eaux  de  chaux    .   .   .   .  )       ^ 
Huile  d'olive |  aa  2UU, 

Soit  une  solution  éthérée  : 

I«»»lhyol > 

Éther  sulfùrique.   .    .    .  f  ««  ^" 
Gollodion 20 

L'usage  externe  est  généralement  combiné  avec  l'administration,  à 
l'intérieur,  de  0«%75  à  1»S50  d'ichthyol  par  jour  pour  les  adultes.  Le 
médicament  réussit  dans  le  traitement  de  l'acné  rosacée,  de  l'acné 
indurée,  des  eczémas  récidivants,  du  lichen  ortie,  de  Térythème  poly» 
morphe,  des  scrofulides  cutanées,  des  dermatoses  parasitaires  ;  on 
peut  l'employer  aussi  dans  les  brûlures,  dans  le  lupus.  Il  sera  donc 
difficile  de  trouver  des  dermatoses  qui  lui  échappent. 

La  résorcine  a  un  rôle  plus  modeste.  Elle  s'adresse  surtout  au  pityriasis 
capitis,  à  la  séborrhée  sèche,  l'eczéma  séborrhéique  de  la  face,  l'eczéma 
psoriasiforme  de  la  face.  On  commence  avec  une  pommade  à  2  0/0 
pour  les  malades  de  la  policlinique  et,  quand  on  peut  les  garder  à 
ITiôpital,  on  leur  couvre  la  face  avec  un  emplâtre  contenant  50  0/0  de 
résorcine.  Au  bout  de  2  ou  3  jours,  Ja  peau  desquame  et  la  guérison 
^'effectue.  Le  médicament  rend  aussi  des  services  dans  l'eczéma  des 
Bourses  et  dans  l'icthyose.  l.  galliard. 
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I.— Ueber  das  Lanolin,  eine  nene  Salbengnmdlage  (De  U  lanoline  etdt  sonea- 
ploi  dans  la  préparation  des  pommades),  par  Oscar  LIEBRBICH  (Berlin,  klin. 
Woch,,  D»  47,  p.  761,  28  dov.  1885). 

II.  —  Ueber  die  Wirkiing  des  Lanolin  bel  Hantkrankheiten  (Action  de  la  lano- 
line dans  les  dermatoses),  par  Ed.  STERN  {Deutsche  med,  Woch,,  n*  15,  p.  255, 
1885). 

I.  —  C'est  Hartmann  d'abord,  puis  E.  Schulze  {R.  S.  M.  1, 543,  elD,  70» 
qui  ont  établi  que  dans  le  suint  les  acides  gras  étaient  combittés  à  la 
cholestérine,  constituant  ainsi  une  nouvelle  série  de  corps  gras  spéciaux 
à  l'organisme  humain!  Mais  Berthelot  avait  déjà  signalé  rexistence  des 
graisses  cholestérinées  qu'il  avait  réussi  à  préparer  en  chauffant  la  ebo- 
lestérine  avec  des  acides  gras. 

Liebreich  a  recherché  si  les  graisses  de  cholestérine  se  rencontraient 
uniquement  dans  le  suint,  comme  le  blanc  de  baleine  dans  le  crâne  ds 
cachalot  et  la  glande  anale  de  l'oie,  ou  bien,  si  au  contraire  elles  étaieot 
répandues  dans  tout  Torganisme,  comme  les  graisses  de  glycérine. 

Pour  déceler  les  graisses  cholestérinées,  Liebreich  a  eu  recours  à  la 
réaction  très  simple  du  cholestol,  découverte  par  G.  Liebermann.  A 
cet  effet,  on  dissout  la  graisse  qu'on  veut  examiner  dans  l'anhydride  acé- 
tique; si  Ton  ajoute  une  très  peiite  quantité  d'acide  sulfuriqae  concentré, 
il  se  produit  une  coloration  rose  qui  très  rapidement  passe  an  blea  et 
enfin  au  vert. 

Toutes  les  graisses  cholestérinées,  même  celles  ne  contenant  ancone 
trace  de  cholestérine  libre,  offrent  très  nettement  la  réaction  dn  choles- 
tol que  ne  présente  aucune  graisse  à  glycérine,  ni  par  exemple  le  prota- 
gon,  la  lécithine,  le  blanc  de  baleine  et  la  cire  d'abeilles. 

Au  point  de  vue  pharmacologique,  Liebreich  a  été  frappé  de  la  facilite 
avec  laquelle  la  graisse  cholestérinée  du  suint  pénètre  la  peau,  ce  qui 
tient  sans  doute  à  ce  qu'elle  provient  d'un  tissu  contenant  de  la  kératine. 
D'autre  part  elle  peut  absorber  plus  de  100  0/0  d'eau. 

Liebreich  a  donné  le  nom  de  lanoline  à  ia  combinaison  aqueuse  de  cette 
graisse  neutre.  On  prépare  la  lanoline  en  plaçant  le  suint  dans  la  machine 
centrifuge.  Gomme  dans  le  barattage  du  lait,  il  se  produit  uneséparatioQ 
en  deux  et  la  partie  crémeuse  contient  la  lanoline. 

Son  introduction  à  travers  la  peau  est  si  prompte  que  pour  faciliter  les 
onctions  il  est  bon  d'y  ajouter  de  5  à  10  0/0  d'axonge  ou  de  glycérine. 
L'absorption  d'une  pommade  de  lanoline  et  de  sublimé  est  si  rapide  qu'ao 
bout  de  quelques  minutes  on  perçoit  une  saveur  métallique.        t.  b. 

IL  —  La  lanoline,  introduite  dans  la  pratique  médicale  par  Liebreich^ 
rendra  de  grands  services.  Quand  on  la  fait  entrer  dans  la  compositiea 
de  l'onguent  diachylon,  on  obtient  une  pommade  parfaite,  c'est-à-dire 
pouvant  être  absorbée  par  la  peau,  mais  pas  assez  complètement  poor 
qu'il  n'en  reste  pas  une  partie  à  la  surface  des  téguments . 

Elle  est  utile  dans  l'eczéma  de  l'enfant  ou  de  l'adulte,  dans  la  séborrhée 
du  cuir  chevelu.  On  peut  l'introduire  dans  l'onguent  de  Wilkinson  poor 
guérir  rapidement  la  gale,  et  la  mélanger  à  la  chrysarobine  dans  le  trai- 
tement du  psoriasis.  l.  oàLLURo. 
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Le  corps  et  Fesprit.  Action  du  moral  et  de  l'imagination  sur  lo  physique,  par 
Hack  TDKE,  traduit  par  V.  PARANT  (//i-8%  Paris  1886). 

Travail  très  intéressant,  impossible  à  résumer,  dont  nous  ne  citerons 
que  les  traits  principaux.  Les  divers  états  d'esprit  qui  forment  l'inlelli- 
gence  peuvent,  par  leur  action  sur  les  muscles  volontaires,  produire  :  des 
contractions  et  des  relâchements  coordonnés,  qui  sont  les  mouvements 
ordinaires  ;  des  contractions  irrégulières  ou  excessives,  d'où  résultent 
les  spasmes  et  les  convulsions  ;  la  perte  du  mouvement  ou  paralysie. 
Sur  le  cœur  et  les  muscles  lisses,  Tintelligence  produit  les  mêmes  effets  : 
mouvements  réguliers,  spasmes,  paralysie.  Sur  les  fonctions  organiques, 
elle  agit  encore  d'une  façon  manifeste  :  elle  peut  exciter,  modifier  ou 
suspendre  leur  exercice;  elle  cause  des  changements  dans  la  nutrition, 
dans  la  sécrétion,  dans  Texcrétion,  et  de  la  sorte  elle  influe  sur  le  dé- 
veloppement et  la  conservation  du  corps . 

De  leur  côté,  les  émotions  agissent  sur  les  sensations,  sur  les  muscles 
volontaires  et  sur  les  muscles  involontaires,  enfln  sur  les  fonctions  orga- 
niqut^s.  La  volonté  a  aussi  une  action  spéciale.  De  tout  cela,  il  résulte 
queTesprit  a  une  influence  indiscutable  sur  le  corps  et  qu'on  doit  savoir 
enprotiter  dans  la  pratique  médicale.  Le  braidisme,  du  reste,  en  est  une 
preuve.  dssgourtis. 

U«]>er  eine  eigonthUmiiche  Form  von  GesichtaiUusion  (Sur  une  forme  particmiière 
d'illusion  de  la  vue),  par  Ottomar  ROSENBAGH  (Cent,  fur  NerrenheUkunde, 
1-  àrrU  1886). 

Il  s'agit  d'un  homme  de  40  ans,  sans  antécédents  héréditaires,  d*une  situa- 
tion sociale  et  d^une  instruction  an-dessus  de  la  moyenne  qui  par  ses  occu- 
pations est  astreint  à  un  travail  de  tète  prolongé  et  demandant  une  grande 
attention.  Lorsqu'il  sort  après  son  travail,  toutes  les  personnes  qu'il  ren- 
contre soit  dans  la  rue,  soit  en  tramway  ou  au  restaurant,  il  lui  semble  les 
connaître,  il  leur  trouve  les  traits  de  personnes  avee  qui  souvent  il  n*a  eu 
que  de  très  rares  relations  et  qu'il  avait  à  peu  près  oubliées,  quelquefois 
aossi  de  personnes  mortes  depuis  plus  ou  moins  longtemps  ;  il  est  parfois 
tenté  daller  leur  parler,  mais  par  la  réflexion,  par  une  étude  plus  prolongée 
de  leur  visage,  il  ne  tarde  pas  à  se  rendre  compte  qu'elles  ne  ressemblent 
réellement  en  rien  aux  individus  pour  qui  il  les  avait  prises  tout  d'abord. 

La  durée  qu'affecte  chacune  de  ces  périodes  d'illusion  est  d'une  demi-heure 
à  une  heure,  pendant  laquelle  il  lui  arrive  de  faire  jusqu'à  8  ou  10  méprises 
semblables  Mais  plus  il  applique  son  attention  à  reconnaître  son  erreur,  plus 
rapidement  disparaît  l'illusion  et  moins  elle  a  de  tendance  à  se  i*eproduire. 

L'aoteur  pense  que  ces  illusions  tiennent  ici  surtout  à  uu  défaut  de 
l'attention.  p*  mmue. 


HEVUE    DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Beeinflnssnng  der  OeisteattArung  dnrch  Schwangerschaft  [Sar  l'ii- 
axercèe  par  la   groBasise  snr  les  troubles  mentattz),  par  PEHETTI 

ir  Psychiatrie  und  Nerveiikr.,  Bd.  XVI,  H.  i.p.  4«,. 

vail  de  Pereltî  contienL  15  observations  qui  concernent  défi 
levenues  enceintes  dans  le  cours  de  la  «lémence.  De  ces  15  obser- 
>  léinoigneiit  d'une  influence  favorable  exercée  par  la  (.'rossesse 
auble  mental  ;  il  est  vrai  que,  diins  les  5  cas,  le  début  de  ti 

ne  Pemontail  pas  à  plus  de  C  mois  avant  l'époque  de  la  coneep- 
ez  les  10  autres  femmes,  dont  7  étaient  Ibiles  depuis  plus  de 
la  grossesse  exerça  une  intluence  inverse.  Toutes  les  10  oni 

à  terme,  d'enf.'nts  bien  développés,  dont  â  morts-nés  {àaas  m 

cas,  la  monde  l'enfant  pouvait  ôlre  attribuée  à  des  séiicÈà 
)ar  le  père).  Chez  toutes,  l'nccouchement  a  été  facile  ;  chez  l'une, 
)  uavail  passa  inaperçu,  jusqu'nprès  l'expulsion  de  l'earaDt. 
sieurs  de  ces  femmes,  la  délivrance  a  été  suivie  d'une  grande 
.  Bref,  en  considérant  l'ensemble  de  ces  faits,  l'auteur  conclut 
'ossesse  a  plutôt  une  tendance  à  aggraver  la  folie  qu'à  lui  impn- 

modiflcation  favorable,  comme  il  ressort  de  S  autres  observa- 
noter  encore  qu'aucune  des  femmes,  dont  les  observations  sonl 
par  Perelti,  n'était  primipare  ;  chez  1 1  sur  15,  la  psychose  pou- 

considérée  comme  d'origine  puerpérale.  e.  hicklin. 

Lnîss  der  HorpliiniDps;choseu  iCanlributioii  i  l'étoda  des  ftjekiMi 
des  par  la  morphinal.  par  H.  SHIDT  [Areli.  far  Psychiatrie  uad  A'«r- 
Bd.  XVII.  H.  1,  p.  267]. 

publie  quatre  observations  de  morphinisme  chronique  et  en 
.  pour  faire  une  élude  des  troubles  psychiques  qu'on  obserre 
que  les  malades  s'adonnent  à  la  morpbinomanie  et  aussi  pendant 
e  de  suppression.  Chez  quatre  malades,  le  sympldme  domiaant 
lélire.  Ce  délire  n'a  rien  de  commun  avec  l'ivresse  narcotique; 
au  moment  où  on  commence  à  diminuer  la  dose  de  morphine, 
individus  prédisposés  aux  troubles  psychiques  par  des  excès 
'S  ou  par  le  fait  de  l'hérédilé,  chez  les  autres  après  la  suppres- 
iplète  de  la  morphine.  La  production  des  ballucinsUoas  est 
I  par  l'angoisse,  la  dépression  psychique  et  l^s  troubles  de 
lodation,  symptômes  habituels  du  morphinisme.  L' angoisse coia- 
!  des  palpitations,  des  lipothymies;  la  soif  d'air,  absolument 
ans  le  cas  d'un  accès  d'angine  de  poitrine,  atteint  souvent  un 
tréme.  A  noter  que,  chez  deux  des  malades,  l'administration  de 
e  a  eu  pour  effet  d'empêcher  les  hallucinations  de  survenir  su 
i'un  accès  d'angoisse.  La  dépression  psychique,  l'impossibilité 
nlrer  ses  pensées  sur  un  même  sujet  sont  des  manifeslatious 
i  constantes,  ainsi  que  les  troubles  de  l'accommodalion.  En  mène 
1  pupille,  au  moment  de  la  suppression  du  poison,  passe,  en 
de  vingt-quatre  heures,  du  degré  extrême  du  myosis  au  degre 
de  la  mydriase,  et  on  voit  se  produire  alors  les  mêmes  troubles 
u'Â  la  suite  des  instillations  d'atropine. 
ur  passe  ensuite  en  revue  les  diverses  modalités  du  délire  chei 
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les  morphinomanes  :  tantôt  sous  l'influence  de  Tangoisse  qu'ils  ressen- 
tent;  les  malades  voient  des  êtres  fantastiques  qui  les  poursuivent, 
tantôt  ils  sont  dominés  par  la  crainte  d'une  mort  prochaine  ;  où  bien  le 
délire  est  influencé  par  les  sensations  anormales  éprouvées  par  les 
maladies,  on  il  reflète  le  réveil  de  l'appétit  sexuel,  quand  les  idées 
délirantes  éclatent  pendant  la  période  d'abstention.  L'un  des  malades  de 
Smidt  a  été  en  proie,  pendant  assez  longtemps,  au  délire  des  persécutions 
avec  symptômes  de  paralysie  générale;  un  autre  était  simplement  en 
butte  au  délire  des  persécutions. 

Le  pronostic  de  ce  délire  est  plus  bénin  que  celui  du  délire  alcoolique. 
La  cocaïne  administrée  à  petites  doses  exerce  une  influence  salutaire  sur 
les  hallucinations  comme  il  a  déjà  été  mentionné  plus  haut.     e.  rigklin. 

Ghloroformsncht  (Passion  de  chloroforme;  chloroformomanie),  par  Paul  REHM 
{Berliner  klinische  Wochens.,  n*  20,  p.  317, 18  mai  1885). 

l*'  Cas.  Pharmacien  âgé  de  47  ans.  Il  y  a  5  ans  il  s*est  mis  à  combattre  des 
coliques  intestinales  avec  de  l'opium  et  des  injections  morphinées;  un  an 
plus  tard,  il  était  déjà  devenu  morphinophage  pour  son  plaisir.  Une  cure  de 
Carlsbad  l'avait  guéri  à  la  fois  de  ses  troubles  abdominaux  el  de  sa  passion 
pour  la  moi*phine.  Mais  à  peine  rentré  chez  lui,  il  eut  une  rechute  à  ces  deux 
points  de  vue.  Un  nouveau  voyage  le  rétablit.  A  son  retour,  la  morphine  ne 
lai  donnant  plus  de  soulagement  qu'à  de  très  hautes  doses,  il  la  remplaça  par 
le  chloroforme.  Il  en  inhalait  jour  et  nuit;  en  vingt-quatre  heures,  il  en  a 
souvent  consommé  une  bouteille  à  vin  et  la  nuit  plus  d'une  livre.  Son  caractère 
devint  irritable,  indifférent  à  tout,  son  humeur  noire  ;  il  perdit  la  mémoire  et 
l'appétit,  maigrit,  eut  de  l'anasarque,  un  gonflement  considérable  du  foie,  de 
l'oppression  et  ses  cheveux  blanchirent.  Il  avait  les  extrémités  froides,  les 
conjonctives  subictériques,  la  respiration  accélérée  et  le  pouls  fréquent  (120) 
mais  très  faible.  Son  nez  était  extérieurement  et  intérieurement  brûlé  par  le 
chloroforme  et  il  reniflait  constamment.  Son  foie  dépassait  de  plusieurs 
doigts  les  côtes.  Sa  langue  était  agitée  de  frémissements.  L'instinct  génital 
était  éteint.  Dans  la  maison  de  santé  où  il  entra,  il  fut  très  facile  de  le 
déshabituer  du  chloroforme.  Le  sommeil  et  la  gaieté  revinrent  ;  en  3  semaines, 
le  poids  augmenta  de  11  livres.  Ayant  quitté  cet  établissement  contre  le  gré 
de  Rehm,  au  bout  d'un  mois,  il  recommençait  à  absorber  en  36  heures  une 
livre  de  chloroforme.  Revenu  dans  la  maison  de  santé,  il  s*y  rétablit  rapide- 
ment et  augmente  de  26  livres  en  moins  de  3  semaines.  L'autorité  lui  ayant 
interdit  pour  un  certain  temps  de  pratiquer  la  pharmacie,  il  fréquente  un 
laboratoire  où  il  a  constamment  sous  la  main  du  chloroforme  sans  se  laisser 
aller  à  sa  passion.  Mais  la  récidive  se  produit  à  la  suite  du  refus  qu'on  lui 
oppose  lorsqu'il  veut  reprendre  la  direction  de  son  officine.  11  revient  alors 
pour  la  troisième  fois  dans  l'établissement  de  Rehm,  se  passe  facilement  de 
chloroforme,  mais  reste  sans  énergie,  susceptible  et  oublieux;  puis  survient 
one  période  d'excitation  où  il  boit,  dépense  de  l'argent,  fait  beaucoup  de 
projets  et  se  querelle  volontiers.  Bientôt,  pour  se  soustraire  à  la  discipline 
de  rétablissement,  il  prend  logement  en  ville  et  s'y  livre  à  la  boisson. 

2*  Cas.  Femme  de  71  ans.  Depuis  la  mort  de  son  mari  survenue  il  y  a  une 
trentaine  d'années,  elle  s'est  mise  à  respirer  quotidiennement  du  chloroforme 
et  à  boire  en  même  temps  beaucoup  de  vin;  finalement  elle  a  bu  de  l'ëther  et 
du  chloroforme.  Il  y  a  un  an,  elle  a  eu  un-  accès  maniaque  très  grave  à  la 
suite  duquel  elle  a  promis  de  ne  plus  prendre  de  chloroforme.  Mais,  dès  lors, 
Bile  a  bu  de -plus  en  plus  de  vin,  inhalé  force  éther  et  même  ingéré  des 
gouttes  éthérées.  Sa  mémoire  et  son  intelligence  sont  demeurées  entières, 
mais  elle  a  l'humeur  méfiante  et  la  propension  au  mensonge,  familières  à 
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beaucoup  d'alcooliques  et  de  morphiniquee.  G^eet  &  peine  si  elle  tvoae 
pirer  de  loin  en  loin  quelques  gouttes  d*ôther  et  prendre  un  doigt  de  vin. 
reyanehe,  elle  déploie  beaucoup  de  rase  pour  se  ppooarer  cas  stimulants  i 
en  cacher  les  effets  (JR.  8.  M,,  VI,  «M  st  XXU,  74),  4.  b. 

Uabsr  isliwiuiA  oisrlUuatigsr  Nerrenfiif «m  in  4sr  Grossbimnnda  bti  4sr 
grtsfiTsn  PsrtlyM  w4  andersa  obroiûsclisn  geMmlrrunklieiten  (D»  l'airo] 
dfi  Mrss  asrvsufliss  4  mf ^Una  d«  la  «nliBtaace  oorUcale  dn  cerveau  daof 
paralyaie  générale  et  antres  afrections  cfrébrales  chrcaîques),  par  tki 
{GerHo,  klm.  W9Pb,  i>-  $^,p.  471,  fOJmlht  1885). 

Zacher  a  reoherohé  si  l'atrophie  des  fibres  à  myéline  oonslalée 
Tuczek  pour  la  paralysie  générale  dans  certains  distriets  de  l'éeome 
rébrale  ^  rencontrait  copstaoïnient  et  exclusivement  dans  cette  aiïe 
tioH;  ou,  au  poatraire^  si  on  pouvait  robserver  dans  d'antres  formes 
Taliénation  mentale. 

A  cet  efretp  il  a  examiné  80  eerveaux  différents  :  les  uns,  par  la  raéthc 
d'Exner  ;  les  autres,  par  une  modification  de  la  méthode  de  Weigert 
diquée  par  Friedmann.  Tous  l0s  18  cerveaux  de  paralytioues  gènéraBj 
offraieot  une  di^paritioa  plus  ou  moim  complète  des  tuoes  nerveux 
wyélinf  4§  1^  subfitanca  porUc^a;  daug  la  plupart  des  cas,  Tatropl 
étaii  pluA  îiitanBQ  d(  plut  étepdu#  à§iM  les  régioua  aolérieures,  ln« 
qu'encore  très  apprëeî^ble  daQs  les  rôgiouA  moyaaoas  et  poeténeuri 
du  oerveau }  deux  fois  raôniat  alla.était  plus  ooaaidérable  dans  oe«  d< 
uières  régions  qu'au  niveau  des  oiroonvolutions  antérieures. 

Mais  S^achçr  a  constaté  pareille  atrophie  dans  8  cerveaux  d'é| 
UqUQSi  dans  1  d'idiot,  dans  8  de  déments  séniles  et  dans  8  de  monoou'i 
nisqueSt  Uq  f&H  curieux,  c'^st  que  les  S  cas  d'épilepsie  ^t  f  de  d^ 

systÔHMtisé  p^poniuiiss^^t  pour  ççtus§  l'alcoolisme.  j.  b. 

Stttdii  ffftUli  p^ptonvria  negU  aljenati,  p^r  MACCABRïïlII  (AreltiviQ  iMiênç  per k\ 

mMlàitie  iiervoffe,  fasc,  V  et  V/,  1885). 

Les  aliénés  tranquilles  ne  pvésaotent  pas  de  .peptenurie  ;  allé  est 
éjlj^alemeiit  cbez  les  a^tés.  Elle  s'observe  surtout  à  Poecasioade  maiadi 
inlercurrentes^  elle  s'observç  notamment  quand  il  y  a  de  la  fièvre,  bie&.| 
qu'elle  puisse  mftQquer^  Elle  n'a  pas  de  rappoil;  constant  avec  les  autres» 

mstémm;d§  l'unn^  at  na  dépead  pps  de  ralbuminuria.  flUe  fait  su})poser-| 

abSff  l^i  agiMe  uoe  pvaladie  îatente  ou  une  f^tér^tiop  de  l^  nutrition  résiil- 
lanl  de  ragitatieut  L'autaiir  a  surtout  trouva  la  paptoaurie  (im  ^^^ 
des  maladies  îateraurraates  et  dans  leur  résolution,  dans  laa  prDoe«$u6da 
suppuralien,  d'inflammation,  ^e  gangrène,  dans  la  tubereulesa  at  dâtf 
les  fièvres  d'infeetion.  Elle  manque  ehes  les  peliagreux,  même  avesdur- 
rhée  et  fièvre,  chez  les  épileptiques  et  les  hystériques,  chez  les  hj^dro- 

Êhobes,  L$  constatation  de  la  peptonfirie  peut  être  utile  pour  pnettre  sur 
i  voie  d'une  omlsdie  Istante,  quand  il  n'y  a  pas  encore  de  symptômes 


accuses. 


P,   BALZER. 


àUgemaina  Paralyse  inlt  gensorischer  Aphasie  asaopiirt  (Paralysie  générale  us»- 
ciéa  a?«c  rapbasie  pansorieUe),  par  Albert  KOSEUTHAL  [Centr.  fur  Nerrta- 
Mlkufide,  <5  avril  1886). 

Homme  de  49  ans,  iugcnieur,  présenta  après  une  attaque  apoplecti<fue  oie 


r 
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aphasie  consistant  en  perte  de  la  mémoire  des  mots  en  tant  que  signée 
'acoustiques  ;  la  partie  motrice  de  la  faculté  du  langage  resta  intacte.  Il  n*exi&- 

taàt  pas  de  surdité  verbale  ;  de  plus  il  y  avait  de  l'aleicia  non  pas  poar  les 

lettres  isolées  mais  pour  les  mots  un  peu  compliqués;  son  écritiure  était 
I  aussi  un  peu  incomplète, 

[  A  l'antopéie,  méningite  chronique  et  ramollissement  des  f*  et  8*  circon- 
I  volations  temporales  gauches;  la  l'*  temporale  n'était  qu'à  peine  touchée  en 
f  on  point  par  la  lésion,  ce  qui  expliquerait  Tabsence  de  surdité  verbale,  syqip- 
r  tâme  qui,  d'après  Wernicke,  serait  exclusivement  sous  la  dépendance  de 

la  \^  temporale  gauche. 

A  lire  dans  roriginal  la  revue  de  cas  d'aphasie  sensorielle  plus  ou. 
\  mms  analogues  comme  symptômes  et  oomme  lésions,  on  survenus 
^  Aezdes  paralytiques  généraux,  publiés  par  Kussmaul,  Wernicke,  etc.. 

p.   MARIS. 

lAniisiOBB   dase  le  cours  de  la  paralysie  générale,  par  LAJIROQUE  {Thèse  de 

Par/s,  1888), 

Les  rémissions  de  la  paralysie  générale  ne  peuvent  âtre  expliquées 
par  l'anatomie  pathologique.  Il  ast  certain  cependant  qu'elles  existent. 
On  les  observe  environ  une  fois  sur  huit  malades.  Elles  sont  complètes 
ou  incomplètes,  mais  ces  dernières  sont  les  plus  fréquentes.  Elles  se 
produisent  dans  toutes  les  formes  de  la  paralysie  générale,  et  plus  sou- 

.  vent  dans  les  périodes  initiales  de  la  maladie.  Leur  durée  moyenne  se 
trouve  comprise  entre  six  mois  et  un  an. 

En  général,  elles  sont  coûsécutives  h  des  affections  incidentes  ;  dans 
ce  cas,  elles  sont  plus  durables.  Les  suppurations,  et  toutes  les  affec- 

'  tiens  qui  pro4.uisent  du  pus  en  abondance,  ponstituent  la  meilleure  pré- 
paration aux  rémissions.  Mais  même  pendant  ces  rémissions,  il  persiste 
souvent  quelques  troubles,  tels  que  l'embarras  de  la  parole,  l'iné- 
galité pupillaire,  un  état  enfantin,  l'affaiblissement  de  la  volonté  et  du 
caractère.  Chez  les  paralytiques  généraux  héréditaires,  les  rémissions 
sont  plus  fréquente^  et  moins  durables.  Il  en  est  de  même  dans  la  para- 
lysie générale  à  double  forme.  Dans  les  pseudo-paralysief^  générales 
aJcoolique,  syphilitique,  saturnine  etc.,  les  rémissions  sont  enoore  très 
fréquentes.  Au  contraire,  chez  les  femmes,  elles  sont  plus  rares.  Pour 
les  provoquer,  il  faut  s'adresser  surtout  à  la  révulsion  et  à  la  suppura- 
Uop.  Quand  elles  sont  obtenues,  le  paralytique  général  peut  vivre  dans 
la  société,  mais  elles  ne  lui  laissent  eu  général  que  des  facultés  amoin- 
dries et  une  i^esponsabilité  atténuée.  dbscourtis. 

Cai  de  paralysie  générale  avec  ataxie  du  membre  anpériear  gauche  et  hémiplé- 
gie complète,  par  RET  {Ann,  mêd.  psycb,  7*  séries  t,  III,  p,  394), 

K...  â8  ans,  employé,  s'était  plaint  longtemps  de  maux  de  tète,  d'étourdis- 
sements,  de  somnolences.  Son  caractère  changea,  sa  mémoire  s'affaiblit, 
puis  il  eut  une  attaque  avec  troubles  consécutifs  mal  définis.  Au  bout  d'un  au 
le  délire  ambitieux  éclata  et  Ton  constata  tous  les  symptômes  de  la  paralysie 
générale.  Un  mois  plus  tard,  on  nota  de  Tincoordination  très  marquée  du 
mouvement  du  bras  gauche  et  limitée  à  ce  membre,  surtout  manifeste  dans 
les  mouvements  commandés,  avec  abolition  de  la  sensibilité  de  ce  côté.  11 
eut  ensuite  des  attaques  épi lepti formes,  siégeant  surtout  à  gauche,  sans  que 
l'incoordination  du  bras  ait  cessé  dans  Fintervalle.  Finalement,  hémiplégie 
gauche.  Moi*t.  A  l'autopsie,  on  ne  trouva  pas  de  foyer  localisé,  mais  les  lé^ 
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sions  propres  à  la  paralysie  générale,  siégeant  on  particulier  sur  la  partM] 
antérieure  de  l'hémisphère  droit  et  notamment  sur  le  tiers  supérieur  de  la  pt>] 
riétale  ascendante  de  ce  côté.  descourtis.      I 

Ueber  einen  Fall  von  spinaler  Erkrankung  mit  Erblindung  und  allgemeiiHr| 
Paralyse.  FrfUixeitige  Diagnose  durch  Nachweis  des  Fehlens  des  Kniepbat»! 
mens  (Snr  un  cas  d'affection  spinale  avec  cécité,  diagnostic  précoce  fondé  nrj 
rabolition  dn  phénomène  du  genou),  par  WESTPHAL  {Arcb.  fur  PsyehièUîA 
und  NerveDk,  Band  XV^  Hefl  8,  p.  731).  1 

Le  malade  de  Westphal,  un  professeur  de  gymnastique,  était  en  proie  àtliM 
pochondrie  et  à  la  mélancolie,  au  moment  où  il  fut  vu  pour  la  première  rokij 
mais  ne  présentait  pas  d'autres  signes  objectifs  que  Fabolition  du  phëaoffièiiJ 
du  genou.  Quinze  jours  auparavant  il  avait  eu  une  sorte  d'attaque,  dorant  M 
quelle  il  ne  voyait  plus  d'un  œil  et  ne  trouvait  plus  les  noms  des  persona»! 
de  son  entourage.  C'était  au  mois  d'avril  1878.  Dans  révolution  ultérieare  de] 
la  maladie,  ou  relève  les  particularités  suivantes  :  au  mois  de  décembre  (1878),] 
sensation  d'engourdissement  à  la  paume  des  mains;  au  mois  d* août (1879)^1 
sensation  de  constriction  ihoracîque,  fulguration  dans  les  yeux;  rabolilioil 
du  phénomène  du  genou  persiste.  Au  mois  d'octobre  (1880),  diminution  coq- 1 
sidérable  de  l'acuité  visuelle,  qui  va  jusqu'à  l'amaurose  (juillet  188S).  Daoïl 
l'intervalle,  on  avait  noté  l'état  nacré  des  papilles,  l^  démarche  avait  too-l 
jours  été  bonne;  pas  de  douleurs  bien  accusées  dans  les  jambes;  uo  peudil 
difficulté  pour  uriner.  Au  mois  de  décembre  1883,  le  malade  fut  en  proie  il 
un  accès  de  manie  aiguë,  avec  délire  des  grandeurs,  qui  nécessita  son  inte^l 
nement.  Parole  tremblante  ;  atrophie  complète  des  deux  nerfs  optiques;  kl 
démarche  n'a  rien  de  celle  de  Tataxique,  mais  quand  le  malade  se  tient  deJ 
bout,  les  yeux^ fermés,  il  chancelle.  Force  musculaire  conservée;  il  n'a  pttl 
été  possible  de  s'enquérir  de  l'état  de  la  sensibilité.  15  jours  après,  \m 
malade  mourait  dans  le  coUapsus.  I 

L'autopsie  révèle  les  particularités  suivantes  :  sur  les  méninges,  traces  I 
d'une  inflammation  chronique.  État  normal  du  cerveau,  sauf  un  peu  d'ia-l 
jection  de  la  substance  grise.  Pas  de  lésion  en  foyer.  Artères  en  partie  sdê>l 
rosées.  Atrophie  des  nerfs  optiques.  —  Dégénérescence  grise  des  cordoos  1 
postérieurs  de  la  moelle  sur  toute  leur  étendue,  atteignant  son  maximum  d'ex- 1 
tension  en  largeur,  au  niveau  du  segment  dorsal.  Les  racines  postériemes  1 
présentent  pour  la  plupart  un  reflet  grisâtre.  L'intérêt  spécial  que  présente  1 
cette  observation,  a  fait  remarquer  Westphal,  consiste  en  ceci  :  qne  le  1 
malade  a  pu  être  suivi  pendant  5  années  consécutives,  que  dès  le  débat,  il  1 
a  présenté  l'abolition  du  phénomène  du  genou,  que  l'atrophie  du  nerfoptiqv  I 
a  pi*écédé  l'accès  de  manie  de  2  ou  3  années,  et  qu'à  aucun  moment  de  sa  1 
maladie,  le  sujet  n'a  présenté  d'ataxie  ni  de  troubles  bien  tranchés  de  la  se^  I 
sibilité.  Eu  égard  à  l'étiologie,  il  y  a  lieu  de  faire  remarquer  que  le  malade  | 
disait  avoir  contracté  la  syphilis  en  1874,  et  que,  ni  du  vivant  du  sujet,  oit  t 
son  autopsie,  on  ne  put  découvrir  de  traces  de  cette  affection  constitatioa- 
nelle;  le  malade  était  indemne  d'antécédents  neuropathiques  héréditaires, 
mais  de  tout  temps  il  avait  eu  un  caractère  excentrique.  Enfin,  détail  très  io* 
téressant  à  noter,  à  l'époque  où  la  cécité  était  déjà  complète,  le  malade  se 
mettait  à  chanceler  sitôt  qu'il  fermait  les  paupières.  b.  rickun. 

Étnde  clinique  sur  la  folie  hérédiUire  (les  dégénérés),  par  SAURT  {Piris, 

1886). 

Il  faut  distinguer  l'héréditaire  simple  et  l'héréditaire  dégénéré.  En 
réalité,  ce  dernier  représentant  la  plus  haute  expression  de  l'aliénation 
transmise,  et  montrant,  dans  les  symptômes  et  l'évolution  de  la  maladie, 
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des  caractères  spéciaux,  c'est  à  lui  qu'il  faut  réserver  le  nom  de  folie 
héréditaire.  Chez  le  dégénéré  (adulte  ou  enfant),  les  traits  fondamentaux 
peuvent  être  ramenés  à  deux  groupes  principaux.  Dans  le  premier  se 
rangent  les  signes  physiques,  qui  consistent  en  infirmités  partielles,  en 
inomalies,  etc.  ;  et  les  signes  d'ordre  intellectuel  et  moral  qui  sont  plus 
ou  moins  accusés,  mais  constants.  Ces  derniers  procèdent  d'un  manque 
d'équilibre  des  facultés,  que  ce  soient  les  facultés  intellectuelles  ou  les 
sentiments  moraux  dont  le  développement  reste  incomplet.  Dans  le  se- 
cond groupe,  nous  voyons  l'insignifiance  des  causes  déterminantes,  la 
marche  irrégulière  du  délire,  sans  tendance  à  l'évolution  systématique, 
et,  fait  caractéristique,  les  obsessions  et  les  impulsions  instinctives,  avec 
eonservation  de  l'intelligence.  En  un  mot,  l'idiot,  l'imbécile  et  le  dégé- 
néré supérieur  appartiennent  à  une  même  famille,  sont  liés  par  une  tare 
originelle  similaire.  desgouhtis. 

L'aUacinaxione  a  due  e  la  pa«ia  a  due  (L'hallacination   à  deux  et  la  folie  à 

deux),  par  Silvio  7ENTURI  {Nocera,  1886). 

A  roccasion  d*une  observation  de  folie  à  deux,  Venturi  cite  et  discute 
les  opinions  des  différents  auteurs  sur  le  mécanisme  de  ce  trouble  men- 
tal. 11  fait  l'histoire  détaillée  de  ses  malades,  montre  comment  deux 
sœurs  ont  eu  le  même  délire,  et  comment  la  sœur  cadette,  plus  vive, 
plus  intelligente  que  son  aînée,  l'a  influencée  et  lui  a  fait  partager  son 
délire.  Est-ce  donc  une  folie  communiquée,  ou  simultanée,  pu  imposée? 
L'hypnotisme  permet  de  s'en  rendre  compte.  En  effet,  dans  cette  phase 
préparatoire  appelée  fascination  ou  plutôt  captation,  l'individu  n'a  pas 
les  apparences  du  sommeil,  et  cependant  il  est  déjà  devenu  l'instrument 
docile  de  l'expérimentateur  ;  il  est  entraîné  par  lui  et  n'a  plus  la  direc- 
tion ni  de  ses  pensées  ni  de  ses  actes.  C'est  identiquement  ce  qui  se 
passe  dans  ces  cas  de  folie  à  deux.  La  personne  malade,  si  elle 
s'adresse  à  un  sujet  préparé,  arrive  peu  à  peu  à  le  façonner  à  son 
image,  et,  inconsciemment,  le  suggestionne,  le  capte,  lui  fait  partager 
son  délire.  C'est  faire  de  l'hypnotisme  sans  le  savoir.       descourtis. 

A  case  in  which  a  lésion  of  one  hémisphère  of  the  cerehellum  was  asBociated 
with  degeneration  of  the  olivary  body  of  the  opposite  side  (Lésion  d'un  hémi- 
sphère da  cervelet,  avec  dégénérescence  du  corps  olivaire  du  côté  opposé),  par 
BUDLET  {^ouFD.  of  mental  se.  Juillet  1886,  p.  208). 

Homme  de  62  ans,  marié,  faible  d'esprit,  avait  eu  pendant  sa  jeunesse 
des  crises  d'excitation  et  de  violences,  avait  fait  des  excès  et  était  devenu 
plus  tard  triste,  morose,  avec  des  idées  de  destruction  par  moments.  A  son 
entrée  dans  l'asile,  son  bras  gauche  était  plus  faible  que  le  droit,  il  traînait 
la  jambe  gauche  en  marchant,  Tarticulation  des  mots  était  très  difficile, 
imparfaite  et  indistincte,  mais  il  n'y  avait  pas  d'aphasie.  Puis  la  faiblesse  et 
la  démence  s'accrurent  graduellement  et  il  y  eut  de  rincontiueuce  d*urine, 
surtout  la  nuit.  Il  eut  une  attaque  convulsive,  probablement  cpileptique, 
puis  une  seconde  ;  il  resta  alors  confiné  au  lit  et  mourut  deux  mois  après. 
L'autopsie  révéla  diverses  lésions  anciennes  et  récentes  des  méninges  et  du 
cerveau,  ainsi  que  des  points  de  ramollissement  de  la  substance  nerveuse; 
Tuais  l'auteur  insiste  sur  Texistenoe  d'un  noyau  de  ramollissement,  de 
IS  millimètres  de  diamètre,  de  forme  irrégulière,  d'une  couleur  brun  foncé, 
qui  siégeait  au  centre  de  l'hémisphère  gauche  du  cervelet,  et  entourait  le 
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corps  dentëlë.  L'olive  droite,  plus  petite  que  l'autre,  présentait  une  appfr> 
rence  gélatineuse.  Au  microscope,  oh  constata  que  sa  substance  grise  êtaïi 
confuse,  peu  distincte^  et  paraissait  plus  étalée;  qu'il  y  avait  peu  de  cellules, 
et  qu*elles  étaient  remplacées  par  une  matière  granuleuse;  les  fibres  ner- 
veuses étaient  aussi  moins  nettes.  La  moelle  était  saine.        DBBOOURTis. 


Observation    d'amnésie   t^anmatique   avec  automatisme   de   la  mémoire,  par 

ROUILLâHD  (Ann.  méd.  psycb.,  p.  39,  Janv.  1886). 

T...  sage-femme,  54  ans,  jouissait  d^une  excellente  santé,  sauf  parfois  de 
légers  embarras  gastriques  et  quelques  douleurs  dans  la  région  hépatique. 
Elle  n'était  ni  épilep tique,  ni  hystérique.  Dans  la  nuit  de  8  au  9  août  1885,  oa 
vient  la  chercher  pour  faire  un  accouchement.  Elle  se  lève,  ferme  sa  porte 
et  descend  Tescalier.  Tout  à  coup  on  entend  du  bruit,  on  accourt  et  on  la 
trouve  sans  connaissance  au  bas  des  marches.  Elle  revient  à  elle  an  bovk 
d*un  quart  d'heure,  paraît  remise,  sort,  accompagne  la  personne  qui  étail 
venue  la  chercher,  arrive  chez  la  femme  en  travail,  pratique  le  toucher, 
annonce  exactement  que  Taoeouchement  se  fei*a  dans  deux  heures,  puis  sor^ 
veille  l'expulsion  du  fœtus,  donne  les  soins  nécessaires  à  la  mère  et  à  Tenfant, 
et,  tout  à  coup,  cinq  heures  et  demie  environ  après  qu'elle  est  tombée  dans 
son  escalier,  elle  se  plaint  de  froid,  ferme  les  yeux,  et,  quand  elle  les  rouvre 
se  trouve  tout  étonnée  d'être  chez  sa  cliente,  n'a  aucun  souvenir  de  ce  qui 
s*est  passé,  et  reste  même  effrayée  des  conséquences  possibles  de  cette 
longue  période  d'inconscience.  Mais  tout  ce  qu'elle  avait  fait  était  très  cor- 
rect, ainsi  qu*elle  s'en  assura  en  détail.  —  Dix  minutes  après  avoir  repris 
conscience  d'elle-même,  elle  eut  une  abondante  hémorragie  utérine,  qui  lui 
rendit  toute  sa  lucidité  d'esprit.  Elle  était  d'ailleurs  à  l'époque  de  la  méno- 

paUSe«  DESCOURTIS. 

De  l'expectation   comme   méthode   de  traitement  du  delirinm  tremens,  par 

fiHRlSTtlN  (Afin.  méd.  pgycb,,  p.  196,  mars iS8&j. 

Le  nombre  des  médicaments  employés  contre  le  delirium  tremens  est 
prodigieux.  Entre  tous,  c'est  Topium  à  doses  massives  qui  réunit  le  plus 
de  suffrages.  Mais  si  Topium,  la  digitale,  la  strychnine  ont  pu  être  em- 
ployés à  doses  tout  à  fait  anormales,  il  faut  bien  admettre  qu'ils  n'ont 
pas  été  absorbés .  Par  conséquent  ils  sont  inutiles  et  peuvent  être  dan- 
gereux. Tous  ceux  qui  s*en  sont  abstenus  et  qui  se  sont  contenta  de 
Texpectation,  mais  d'une  expectation  active,  ont  obtenu  de  bien  meil- 
leurs résultats.  Les  statistiques  en  font  foi.  L'agitation,  les  hallucina- 
tions et  Tinsomnie  disparaissent  rapidement.  Le  tremblement  muscu- 
laire est  aussi  bien  amendé  que  par  n'importe  quelle  méthode.  D  y  a 
seulement  indication  à  ne  pas  supprimer  brusquement  les  boissons 
alcooliques .  desgourtis  . 

Zur  Symptomatologie  der  Epilepeia  minor  (Sur  la  symptomatologie  dn  petit  ail 
épileptique),  par  MERGKLIN  {Areh.  fur  Psychiatrie  und  Nervenkr,  Bêud 
XVI,  Hefl  2,  p.  464,  1885). 

Un  jeune  professeur,  qui  était  sous  le  coup  de  l'hérédité  neuropathîque 
et  qui  s'adonnait  à  des  expériences  d'hypnotisme,  était  devenu  s^xjei  à  une 
grande  nervosité.  En  même  temps,  il  tombait  dans  un  état  de  rêvasserie  re- 
venant par  accès,  durant  lesquels  le  malade  ne  se  rendait  plus  un  compte 
exact  de  ce  qui  se  passait  autour  de  lui.  Ces  accès  se  reproduisaient  avec 
une  grande  régularité  quand  le  malade  fixait  un  corps  brillant.  Plus  tard  il 
lui  suffisait  de  penser  aux  expériences  d^hypnotisme,  pour  retomber  dans  on 


\'>'k . 


ALCOOLISME   ET   PSYCHL\.TRIE. 


599 


ireil  accès.  Finalement  le  malade  a  présenté  des  accidents  convulsifs  épi- 
^ptiformes,  puis  il  a  eu  plusieurs  attaques  d^ëpilôpsie  bien  Oât*actéiriBédf  de 
)rte  que,  pour  l'auteur,  il  ne  saurait  être  mis  en  doule  qua  les  aocès  dont 
a  été  question  étaient  des  manifestations  du  petit  mal  (epilepsia  minor). 

itrag  xar  Lahre  Yon  dén  epilèptôgetien  tôtién  (GôkitHbtitidà  à  l'éittfti  tlèt 
lonea  épileptogènes,  par  Â.  ttOMÉN  (Centràîb!.  tût  îfè^i^ïïhÈiïkûiïéé,  ih  màM 

1886). 

Homme  de  S5  ans, sujet  à  des  céphalalgies  très  Tiolealea  revenani  par  ao* 

j,  fut  pris  pendant  la  nuit  après  avoir  éprouvé  une  frayeur,  de  perte  de 
mnaissance  et  de  oonvulsions;  depuis  lors  ces  aooètt  se  montrèrent  presque 
rates  les  nuits^  quelquefois  aussi  pendant  le  jouri  lorsque  oes  aocès  étaient 
rès  yiolents,  le  malade  se  mordait  quelquefois  la  langue.  Ces  aecès  étaient  pré- 
idés  par  une  sensation  de  tension  et  de  tiraillement  dans  la  région  de  Tanglo 
iteme  de  Toeil  gauche  et  dans  la  narine  gauche;  une  pression,  uii  frôttô- 

mt  exerces  sur  cette  région  déterminent  souveût  les  atiaquest  il  existe  un 
m  de  diminution  de  la  Sensibilité  aux  régiobs  frontale  et  (emporaU  gauches 
Surtout  dans  le  voisinage  de  l'œil  ^  rien  d^ànormal  dani  les  narines  ;  un  peu 
le  douleur  à  la  pression  au  niveau  du  cou  et  de  la  4*  vertébré  dorsale. 

La  galvanisation  amena  sinon  Une  guérison  oomplètd,  du  moins  une  amè^ 
ioration. 

L'auteur  se  livre  à  cd  Bujet  à  quelques  ôonsidérationë  physiologiques 
H  tebd  à  eonsidéret*  ce  cas  ccmme  ùtie  épilepéie  d'oiigind  oortioale.  ^ 
^eut-éire  y  àurait-il  lieu  de  ëe  demandei'  d'il  ne  s'àgil  pM  là  unique» 
ment  de  phénomèneB  hystériques.  t».  MAtui. 

Ein  echwerer  Fall  von  «  tlellez  Spilepsie  »  ;  èiiieëitiftdl^  Bdugekrftmpf  der 
grossen  Zehe,  etc...  (Un  cas  grava  d*  «  Epilepsie  réttaxa»;  ilèzion  spftBinO- 
diqua  unilatérale  du  gros  orteil  et  du  pied  précédant  pois  alternant  avec 
des  accès  épileptiqnes  et  épileptoldes  généralisés),  par  A.  EULEN&ÛHG  (Cen- 
inlblêU  rér  NerreDheilkuntié,  i*' JààVier  1886). 

Observation  d*un  homme  de  23  ans,  atteint  d'accès  d'épilepsie  tantôt  par- 
tielle, tantôt  généralisée,  précédés  par  des  crampes  et  une  flexion  du  gros 
orteil,  puis  de  tout  le  membre  inférieur  correspondant.  Les  traitements  les 
plus  variés  (les  vésicatoires  circulaires  et  les  pulvérisations  circulaires  de 
chlorure  de  méthyle  ne  semblent  cependant  pas  avoir  été  employés)  ne  pro- 
duisirent aucune  amélioration  persistante.  —  L'auteur  rapporte  brièvement 
une  Seconde  observation  assez  analogue  à  la  premièro.  Pi  HAnm. 

Rtmollissement  des  cornes  occipitales  dans  répilepsie,  par  lOHRAB  {Anb.  de 

DeuroL,  n*  83,  p.  406). 

Il  existe  un  certain  nombre  de  cas  d'épilepsie  OBsentielle  ou  sympto** 
ii^tique,  accompagnés  d'un  ramollissement  de  la  partie  sous'épeudjr- 
maire  des  cornes  postérieures  des  ventriculed  iatéraux.  Dans  oes  oas,  les 
convulsions  cloniques  sont  proportionnelles  à  l'intensité  de  la  lésion  et  tou- 
jours plus  marquées  dans  le  côté  du  corps  opposé  à  l'hémisphère  oérë- 
brai  plus  particuhèrement  atteint.  L'influence  pathogénique  de  oette  lé- 
sion est  encore  obscure,  mais  elle  laisse  supposer  dans  cette  partie  de 
la  substance  blanche,  l'existence  d'une  zone  épileptogène  qu'il  appar- 
tient à  l'expérience  de  démontrer.  dUsqduhtIs. 
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Cassa  of  apUapsj  treatad  with  borax  (Cas  d'épilepsio  traités  par  le  b«rul,  fv 
Ch.-F.  FOLSOM  (Boston  med.  and  sarg.  Joara.  18  révrierim]. 

Les  deux  observations  rapportées  par  l'auteur,  démontreiit  qae  k 
borax  peut  rendre  des  services  signalés  dans  le  traitement  de  l'éjiilepsie. 
de  1P,50  à  3  grammes  par  jour.  Les  premièr« 
nt  la  digestion  et  produisent  de  la  diarrhée.  Le 
i  à  une  éruption  squameuse  de  la  peau,  accompa- 
is.  Ces  accidents  sont  peu  sérieux  et  cèdent  rapi- 
it  approprié  j.-b.  a. 

Bsfonde  an  Gehirnon  tdd  Tarbrechen  and  Salbttnir 
l'hlstoira  ollniqae  dea  inomalieB  da  divelopputsi  b 
linela  et  le*  snicidét),  farU.ThBSQBiArcb.nirPsjfiit 
i.  XVI,  H.  S,  p.  68). 

ame  de  60  ans,  qui  a^était  suicidd  dans  la  crainte  lotu 
seconde  foie  une  opération  chirurgicale,  M.  Flesdia 
u  cerveau,  les  anomalies  suivantes  :  développemtiii 
X  du  cerveau  qui  allait  en  diminuant  de  hauteDr<ft^ 
Isparattre  vers  le  milieu  de  la  scissure  médiane.  Plus 
lonelituait  la  eeule  cloiaon  entre  les  deux  hemîspïèni. 
-dessus  la  scissure  un  feuillet  d'arachnoïde  épaissi  an 
I  son  opacité,  il  semble  que  les  deux  héausphères  u 
in  de  l'autre.  L'hémisphère  gauche  avait  acquis  un 
I  aux  dépens  de  l'hémisphère  droit  qu'il  recoatnil 
lilliinoli'es  environ. 

.  et  des  circouvolutious  a  été  fait  sur  ie  cervuu  préi- 
itcool.  Les  résultats  de  cet  examen,  qui  soal  dwrilt 
I  détails,  se  résument  dans  une  asymétrie  d«s  deui 
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théste  dnrch   Cocain  su  aneugaa  (Due  métMt  por 
cutanée  par  la  cocaïne) ,   par  J.  WlfiNEH  (Witorr 
,  1886). 

Ihésie,  Wagner  procède  de  la  façon  suivante  :  Cm 
ouverte  de  flanelle  ou  de  cuir,  est  imbibée  (Tune 
ppliquée  sur  la  peau  représentant  l'anode  d'un  ïm- 
ensité  moyenne.  Lorsqu'on  enlève  l'électratew 
inutes,  on  peut  constater  l'auesthésie  de  taule  !i 
Hé  recouverte  par  l'électrode.  Le  de^ré  rfe  I'biiw- 
tensité  et  de  la  durée  du  courant  galvanique;» 
10  il  15  minutes. 

int  nécessaire  à  la  production  de  l'aneslhéàed^il 
face  à  anesthésier.  ».  scHiCHUAm. 
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Antiseptische  Tamponade  und  Sekundftmaht  (Tamponnement   antieeptiqne  et 
suture  secondaire],  par  SPR£N6£L  (Dresde)  (Centr.  fur  Chirurgie,  n*  1,  p,  97, 

1886). 

V.  Bergmann  a  proposé  de  ne  pas  tenter  la  réunion  immédiate  dos 
plaies  de  néphrectomie.  Il  fait  un  tamponnement  à  riodoforme,  le  laisse 
48  heures  en  place,  et  réunit  ensuite  la  plaie  comme  si  elle  était  fraîche 
par  une  suture  superficielle  et  profonde.  Il  obtient  une  réunion  totale. 

Kocher  avait  déjà  en  1882  décrit  une  «  méthode  de  suture  secondaire  » 
qui  consiste  essentiellement  à  laisser  les  plaies  24  heures  ouvertes  et  à 
les  suturer  ensuite.  L'idée  de  Kocher  et  celle  de  V.  Bergmann  sont  fort 
semblables. 

L'auteur  croit  à  l'utilité  de  cette  méthode  dans  certains  cas  spéciaux  à 
déterminer.  Il  emploie  la  gaze  iodoformée  et  fait  la  suture  le  troisième  ou 
le  quatrième  jour.  Les  plaies  qui  doivent  être  traitées  parla  suture  secon- 
daire sont  :  l""  Celles  qui  donnent  lieu  à  une  hémorragie  sérieuse,  dont 
rhémostase  complète  ne  peut  être  obtenue,  surtout  lorsqu'on  ne  peut  ap- 
pliquer un  bandage  solidement  compressif  ; 

^  Celles  dans  lesquelles  on  doit  craindre  par  une  raison  quelconque 
une  suppuration  septique  et  par  suite  une  perturbation  de  la  réunion  par 
première  intention. 

Sprengel  cite  cinq  cas,  oti  il  a  obtenu  une  réunion  secondaire  totale. 
Après  l'opération,  il  place  un  drain  dans  la  plaie,  puis  la  bourre  de  gaze 
iodoformée.  Il  donne  la  préférence  à  Tiodcforme  à  cause  de  s-a  puissance 
antiseptique,  et  aussi  à  cause  de  ses  qualités  anesthésiques,  qui  ne  sont 
pas  sans  importance  pour  l'application  de  la  suture  secondaire.  Il  pense 
que  le  troisième  et  le  quatrième  jour  sont  les  plus  favorables  pour  la 
suture. 

La  pratique  de  Sprengel  diffère  un  peu  de  celle  de  Kocher,  qui  insiste 
sur  ce  qu'il  a  obtenu  ses  résultats  sans  l'emploi  d'un  seul  drain.  Sprengel 
a'attache  pas  la  même  importance  à  la  suppression  du  drainage.  Pour 
lui,  l'avantage  capital  de  la  méthode  est  de  mettre  sûrement  à  l'abri  des 
perturbations  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  de  la  guérison,^t  de 
permettre  de  réunir  des  plaies  qui  n'ont  aucune  tendance  à  la  réunion. 

p.  DELBET. 

Ueber  Sublimatintozikation  bel  Laparotomien,  par  H.  KÙMMEL  (Hambourg) 

(Cent.  f.  Clii>..a*22,/?.378,  1886). 

L'auteur  n'a  employé  que  des  solutions  de  sublimé  à  1,0  :  5  —  6000. 
A  la  suite  de  deux  laparotomies  survinrent  des  symptômes  d'intoxication 
qui  ont  entraîné  la  mort  dans  l'un  des  deux  cas.  Il  s'agissait  d'une 
femme  très  affaiblie  par  des  hémorragies  considérables  et  répétées. 

Kûmmel  pense  que  lorsqu'il  s'agit  de  malades  peu  affaiblis,  on 
peut  sans  danger  employer  pour  les  laparotomies  les  solutions  à 
1/5000  ou  à  1/6000.  Mais  chez  les  sujets  très  affaiblis,  très  anémiés, 
dont  les  reins  sont  malades,  il  faut  renoncer  au  sublimé  et  recourir  à 
d'autres  antiseptiques,  pierre  delbet. 

Ueber  die  Auschaltung  todter  Raume  ans  der  Peritonealhôhle  mit  besonde- 
rer  Rficksicht  anf  die  Extirpation  der  von  der  BeckenhOhle  anagehenden 
Creschwftlste  (Manière. d'isoler  de  la  cavité  péritonôale  les  portions  mortifiées 
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particulièrement  dan»  l'extirpation  des  tomeure  du  bassin),  par  J .  MIKUUCZ 

(15"  cong.  de  ohir»  allem,;  Cent.  /.  Chir.^  a*  84,  168^. 

Les  portions  de  péritoine,  qui  ont  été  décollées  de  leur  support  habi- 
tuel perdent  leur  propriété  d'absorption  et  même  donnent  une  séisréUon 
qui  s'altère  facilement.  Ge  fait  devient  très  grave  si  le  décoUemeot  est 
étendu.  Les  produits  de  séorétion  se  comportent  oomme  s^ils  étaient  en 
dehors  d'un  corps  vivant,  il  se  forme  un  espaoe  mort,  d'où  Tiiifeotioapeut 
envahir  tout  le  péritoine.  C'est  pour  cette  raison  que  les  myomotomics 
donnent  enoore  un  si  gros  chiffre  de  mortalité  entre  les  mains  de 
meilleurs  opérateurs.  Tous  les  systèmes  de  drainage  Bont  impuissants 
à  écarter  ce  danger.  Le  procédé  qui  consiste  à  séparer  le  péritoine  de  la 
tumeur,  à  le  conserver  et  à  le  suturer  parKiessus  la  plaie^  est  bien  pré- 
férable ;  mais  il  n'est  pas  toujours  possible  de  l'employer. 

Kiister  a  suturé  le  péritoine  qui  enveloppait  la  tumeur  avec  la  paroi 
abdominale,  laissant  ainsi  toute  la  plaie  largement  ouverte  à  l'extérieDr. 
Le  procédé  de  Mikulicz  se  rapproche  beaucoup  de  celui  de  Kôster. 
Mikulicz  fait  préparer  d'avance  un  morceau  de  gaze  iodoformée  de  la  di- 
mension d'un  mouchoir,  et  fixer  en  soti  milieu  un  fil  de  soie.  Après 
l'opération,  il  le  plisse  comme  une  bourse  et  l'introduit  dans  la  plaie 
de  telle  façon  que  le  point  d'attache  de  la  isoie  occupe  la  partie  la  plus 
profonde,  tandis  que  le  collet  de  la  bourse  sort  par  Tangle  inférieur  de 
la  plaie  abdominale.  La  bourse  est  remplie  de  gaze  iodoformée  et  on  fait 
la  suture. 

Ge  tampon  assure  l'hémostase,  il  constitue  un  drainage  oapillaire,  il 
maintient  la  plaie  aseptique. 

48  heures  après  l'opération,  on  enlève  la  gaze  iodoformée^  qui  remplit 
la  bourse.  Le  quatrième  jour,  on  enlève  la  bourse  elle-même. 

Mikulicz  a  employé  sept  fois  oe  procédé.  Il  n'a  perdu  qu'une  malade, 
qui,  en  même  temps  qu'un  adénome  de  la  muqueuse  utérine,  avait  une 
ovarite  suppurée.  piehrb  ittLRnr. 

Wie  soll  der  Ant  saine  Hflnde  désinfloiren?  (Gommant  le  ohinurgien  dalt-U  dé- 
sinfecter ses  mains?),  par  H.  KUHMEL  (Oentr,  f.  Gbit,  a*  17,  p.  891,  1S86). 

L'auteur  a  institué  toutes  ses  expériences,  qui  sont  nombreuses,  sur 
le  même  type*  Elles  consistent  à  plonger  les  mains,  préoédemmeat  dé- 
sinfectées par  l'un  des  moyens  en  expérience,  dans  de  la  gélatine  de 
culture,  pour  voir  si  des  colonies  de  microbes  s'y  développent.  Ces  ex- 
périences se  rangent  en  deux  catégories.  Dans  la  première,  l'auteur  a 
cherché  à  désinfecter  des  mains  normales  ;  dans  la  seconde,  il  s'est  pro- 
posé de  désinfecter  des  mains  précédemment  infectées  par  une  autopsie 
ou  par  le  contact  de  quelque  matière  septique. 

La  première  série  d'expériences  lui  a  montré  qu'un  nettoyage  sérieux 
avec  la  brosse,  l'eau  chaude  et  le  savon,  suivi  d'un  lavage  avec  la  solution 
d'acide  thymique  à  6  0/00,  ou  de  sublimé  à  1  0/00,  ou  bien  encore  d*acide 
phonique  à  8  0/0,  suffit,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  aseptiser 
les  mains.  Le  lavage  avec  l'eau  phéniquée  à  5  0/0,  ou  avec  l'eau  chlorée 
donne  une  certitude  absolue . 

Dans  la  seconde  série,  il  a  constaté  que  pour  désinfecter  sûi^ement  des 
mains  préalablement  septicisées,  il  fallait  les  brosser  peudoot  cinq  mi- 
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notes  avec  du  savon  dt  de  Teau  chaude,  puis  pendant  deux  minutes  avec 
de  Teau  chlorée  ou  bien  avec  une  solution  phéniquée  à  5  0/0.  Il  est 
sui*tout  important  de  mettre  les  mains  dans  un  état  tel  que  la  substance 
désinfectante  puisse  produire  pleinement  son  effets  et  pour  cela  il  faut 
les  laver  à  fond.  pierre  delret. 

Uber  Hautverpflankung  (Greffes  cutanées),  par  THIERSGH  (15«  Congrès  des 
chirurgiens  allemands }  Cent,  /.  Gbir.,  n*  24,  1886). 

Les  bourgeons  charnus  de  la  plaie  sont  excisés  ou  grattés.  Les  lam- 
beaux à  transplanter  sont  pris  sur  le  malade  lui*-môme,  de  préférence  à 
la  face  externe  du  bras.  Ces  lambeaux  doivent  comprendre  non  seule" 
ment  tout  le  corps  papillaire,  mais  encore  une  partie  du  derme.  Ils 
peuvent  mesurer  10  centimètres  de  long  sur  S  de  large*  La  guérison  est 
durable  parce  que  les  granulations  destinées  à  tomber  ont  été  enlevées 
par  le  grattage.  Thiersch  tient  les  antiseptiques  pour  contre-iudiqués 
dans  ces  portes  de  greffe  et  se>ert  seulement  d'une  solution  de  sel  de 
cuisine  a  0  0/00.  Il  a  fait  quelques  recherches  sur  la  peau  des  nègres, 
mais  se  réserve  de  les  faire  connaître  plus  tard. 

Pour  les  opérations  de  cheiloplastie,  il  prend  un  lambeau  pédicule 
dans  la  région  temporale,  le  laisse  adhérent^  et  le  fixe  au  point  qu'il  doit 
occuper  seulement  au  bout  de  quatre  semaines.  pierre  dblbet. 

Uaber  die  Heilung  miter  der  feuchten  Blutschorf  (Guérison  des  plaies  sons 
les  caiUots  sanguins  humides),  par  Max  SCHEDE  (15«  Cong.  des  chir.aJlem.;  Cent. 
f.  Cbir,,  fl»  24,  1886). 

On  sait  que  le  sang  peut  rester  dans  les  plaies  aseptiques  sans  subir 
aucune  altération.  Lesser,  von  Volkmann,  Watson  Gheyne  ont  même 
établi  que  les  caillots  sanguins  sont  capables  de  s'organiser.  Cependant 
le  sang  a  toujours  été  considéré  comme  le  plus  terrible  ennemi  des 
plaies;  et  récemment  encore  v«Bergmann  affirmait  que  l'hémostase  com- 
plète était  un  des  points  les  plus  importants  de  la  méthode  antiseptique. 

On  sait,  d'un  autre  côté,  quels  efforts  Heuber  et  Ësmarch  ont  fait  pour 
débarrasser  les  plaies  de  tout  corps  étranger,  et  dn  particulier  des  drains. 
Schede  se  sert,  pour  arriver  au  même  résultat,  d'un  procédé  nouveau  : 
il  utilise  la  puissance  d'organisation  du  caillot  sanguin.  Voici  en  quoi 
consiste  le  procédé.  L'opération  étant  faite  avec  toutes  les  précautions 
antiseptiques,  on  suture  la  peau  sans  s'occuper  de  réunir  les  parties 
profondes  de  la  plaie.  On  laisse  seulement  une  ou  plusieurs  ouvertures 
de  1  ou  2  centimètres,  qui  sont  destinées  à  livrer  passage  au  surplus  du 
sang.  Dans  certains  cas  même,  la  plaie  est  laissée  largement  ouverte, 
sans  suture.  Sans  y  mettre  de  drain,  on  la  recouvre  d'un  morceau  do 
proteclive  non  troué,  qui  doit  dépasser  la  plaie  de  plusieurs  centimètres 
et  s'appliquer  à  la  peau  environnante.  Ce  morceau  de  protective  est  des- 
tiné à  assurer  la  réplétion  de  la  plaie  par  le  sang  et  à  empêcher  ce  der- 
nier d'être  évaporé  ou  absorbé  par  le  pansement  qui  ne  doit  prendre  que 
le  trop  plein.  On  fait  ensuite  un  pansement  strictement  antiseptique.  Dans 
ces  conditions,  le  sang  remplit  toutes  les  irrégularités  de  la  plaie,  se 
coagule  et  peu  à  peu  est  envahi  par  le  tissu  de  nouvelle  formation  qui  se 
développe  aux  dépens  des  parois  de  la  plaie.  Ce  processus  est  si  rapide 
que  la  guérison  totale  survient  au  bout  de  douze  à  quatorze  jours  pour 
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les  petites  plaies,  au  bout  de  cinq  à  six  semaines  pour  les  plus  vastes 
plaies  osseuses. 

Il  faut  que  les  ouvertures  soient  placées  non  pas  comme  d'ordinaire 
dans  les  parties  les  plus  déclives,  mais,  au  contraire,  dans  les  plus  éle- 
vées. 

Dans  le  but  d'obéir  au  principe  qui  veut  qu'on  supprime  le  plus  pos- 
sible les  corps  étrangers,  Schede  a  renoncé  pour  les  résections  à  toute 
suture  osseuse  (si  ce  n'est  celle  au  catgut). 

Pour  ce  qui  est  de  l'hémostase,  il  n'y  a  pas  de  disposition  spéciale  à 
prendre  ;  toutes  les  artères  doivent  être  liées.  La  réplétion  de  la  blessure 
par  le  sang  est  abandonnée  à  Thémorragie  parenchymateuse. 

Le  premier  pansement  ne  doit  être  enlevé  qu'au  bout  de  trois  ou  quatre 
semaines,  lorsqu'on  suppose  la  guérison  complète.  Une  seule  fois,  quel- 
ques phénomènes  de  rétention  se  sont  manifestés  :  la  plaie  avait  été  trop 
fermée. 

La  condition  indispensable  au  succès  de  cette  méthode  est  une  asepsie 
parfaite.  Si  on  a  quelque  doute  à  ce  sujet,  il  faut  bourrer  la  plaie  de 
substances  antiseptiques  et,  quelques  jours  après,  il  suffit  de  gratter  les 
bourgeons  chai*nus  pour  obtenir  la  réplétion  par  le  sang. 

L'insuccès  peut  venir  : 

l''  D'une  insuffisante  réplétion  de  la  plaie  par  le  sang  ; 

2*»  De  la  production  de  fongosités  (tuberculose)  ; 

S""  De  la  présence  de  corps  étrangers,  séquestres,  etc. 

Les  conditions  de  succès  sont  : 

U  Une  antisepsie  sévère; 

2^  La  facilité  de  l'écoulement  du  trop  plein  du  sang  par  une  ouverture 
située  dans  les  parties  les  plus  élevées  de  la  plaie  ; 

3^  Une  réplétion  suffisante  par  le  sang  ; 

4""  Uobstacle  à  Tévaporation  du  sang  contenu  dans  la  plaie  ; 

5**  L'évaporation  et  le  dessèchement  du  trop  plein  contenu  dans  le 
pansement. 

Y.  Volkmann  reconnaît  qu'il  n'est  plus  dangereux  aujourd'hui  de  laisser 
des  caillots  dans,  les  plaies;  mais  il  craint  de  voir  survenir,  avec  la 
méthode  de  Schede,  de  terribles  accidents.  pierre  delbst. 

I.  —  Deux  cas  de  greffes  de   catgut   pour  sections  tendineuses,   par  GLUCX 

{Berlin,  klin.  Wocb,  XXI,  n*  51,  p.  820). 

II.  —  De  la  greffe  tendineuse,  par  FARGIN  et  ASSAKT  (Soc.  de  Biologie,  oetobn 

1885). 

m.  ~  Ténorrhaphie  et  greffe  tendineuse,  par  FARGIN  (Thèse  de  Paris,  1885). 

IV.  —  Transplantation  chez  l'homme  d'un  tendon  emprunté  à  un  chien.  Guéri- 
son  avec  rétablissement  partiel  de  la  fonction,  par  PEYROT  [Bull,  de  la  Soc. 
de  Chir,,  t,  XII,  p.  356-3G4,  1886). 

V.  "  Quelques   considérations  sur  la   suture  tendineuse,  par  BARBIER  (Gu. 

méd,  de  Paris,  1"  août  1885). 

I.  —  Une  femme,  à  la  suite  d'un  phlegmon  du  dos  de  la  main,  a  une  ex- 
foliation des  tendons  de  tous  les  extenseurs.  Suivant  sa  méthode,  Gluck  rem- 
place par  des  fils  de  catgut  tressés,  la  portion  manquante  des  tendons  qai 
s'étend  de  Tarticulation  métacarpo-phalangienne  jusqu'au  ligament  dorsal 
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transverse  du  carpe.  Le  rétablissement  des  fonctioas  fut  parfait  au  bout  do 
10  mois. 

Gluck  a  fait  la  même  opération  sur  une  étendue  moindre,  il  y  h 
6  mois,  chez  un  homme  de  76  ans. 

Ces  faits  montrent  de  nouveau  que  le  catgut  implanté  au  sein  des 
tissus  n'est  pas  toujoure  résorbé. 

Gluck  rappelle  qu'il  a  également  intercalé  entre  les  extrémités  de 
nerfs  réséqués  des  tubes  osseux  décalcifiés  dans  le  calibre  desquels  les 
extrémités  nerveuses  étaient  assujetties  par  des  sutures.  Vanlair 
{R.  S.  M.  XXIII  68  ;  XXIV  2),  qui  a  refait  ces  expériences,  a  nommé 
névrotisation  du  tube  osseux  le  processus  histologique,  qui  s'accomplit 
quand  du  tissu  nerveux  régénéré  se  substitue  à  l'osseux.  j.  b. 

II  et  m.  —  L'auteur  passe  en  revue  les  divers  procédés  employés  dans 
les  cas  où  les  extrémités  tendineuses  ne  peuvent  être  rapprochées. 

Il  rappelle  les  faits  de  Gluck,  de  greffe  musculo-tendineuse,  puis  rap- 
porte de  nombreuses  expériences  de  transplantation  entre  animaux  de  la 
même  espèce,  de  mammifères  à  mammifères,  de  mammif^es  à  oiseaux 
et  oiseaux  à  mammifères  :  la  greffe  tendineuse,  grâce  à  l'autopsie,  réus- 
sit sur  des  animaux  d'espèces  différentes  et  même  éloignées,  donne  une 
réunion  rapide  et  rétablit  complètement  la  continuité  du  tendon. 

Fargin  publie  l'observation  de  Peyrot.  maubrag. 

IV.  —  Garçon  de  14  ans.  Section  datant  de  6  mois  des  tendons  fléchisseurs  du 
médius  au  niveau  de  Tarticulation  métacarpo-phalangienne.  Le  doigt  est  en 
extension  permanente  avec  commencement  de  renversement  en  arrière.  La 
première  phalange  jouit  seule  d^une  certaine  mobilité  due  aux  interosseux, 

Le  30 octobre  1885,  Peyrot  tente  la  greffe  tendineuse;  les  deux  bouts  écar- 
tés de  6  centimètres  sont  réunis  par  l'intermédiaire  d*un  bout  de  tendon  flé- 
chisseur d'un  jeune  chien.  Suture  tendineuse  au  catgut,  suture  à  étages  de  la 
plaie,  antisepsie  minutieuse.  La  peau  se  désunit  en  un  point,  mais  la  guéri- 
son  est  obtenue  au  bout  de  3  pansements,  sans  que  le  tendon  se  soit  élimine. 

Le  4  janvier  1886,  le  tendon  ti'ansplanté  est  adhérent  à  la  cicatrice  cutanée 
et  le  malade  peut  fléchir  ses  deux  dernières  phalanges,  sans  pouvoir  amener 
jusqu'à  la  face  palmaire  de  la  main  l'extrémité  du  médius  qui  en  reste  dis- 
tante de  3  centimètres. 

La  force  du  doigt  est  de  10  grammes. 

En  somme,  résultat  satisfaisant,  cette  légère  flexion  empochant  le  doigt 
d'être  gênant. 

On  peut  en  conclure  que  la  greffe  tendineuse  est  possible  chez 
l'homme  comme  chez  les  animaux.  mauricë  hache. 

V.  —  Après  avoir  donné  la  relation  de  huit  cas  de  suture  de  tendons, 
privés  de  gaines,  pratiquée  par  Polaillon,  l'auteur  dresse  un  tableau  de 
neuf  observations  de  suture  tendineuse  dans  la  gaine  appartenant  à  dif- 
férents chirurgiens  :  sur  ces  neuf  cas  il  y  a  eu  deux  insuccès  (nécrose 
et  non  réunion  des  tendons);  les  sept  autres  n'ont  présenté  aucune  com- 
plication et  ont  guéri. 

Aussi  Barbier  estime-t-il  que  toutes  les  fois  qu'il  existe  une  plaie  inté- 
ressant les  tendons,  on  doit  aller  à  leur  recherche  et  les  suturer. 

La  présence  des  gaines,  loin  d'être  une  contre-indication,  impose  au 
contraire  la  suture,  que  Ton  fera  avec  des  flls  de  catgut  :  s'il  existe  des 
spasmes  musculaires,  il  faut  employer  la  suture  latérale,  ou  les  sutures 
de  soutien  de  Le  Dentu. 

L'immobilisation  et  le  pansement  antiseptique  sont  de  règle. 
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Les  premiôFs  mouvements  ne  peuvent  6tre  commeneés  que  vers  le 
vingtième  jour  au  plus  tôt,  et  favorisés,  si  nécessaire,  par  les  bains, 
le  massage,  etc.  ozKnni. 

I.  —  AnéTrifin«  traninatiqae  4e  Taort»  nbdominale,  introduction  d«  ftl  de  cntire 
dans  le  sac,  gnériton,  par  P.  LORETA  (Afeiz?.  reale  Accatd,  deW  Istit.^  di  Bolo- 
gna,  série  IV,  tomo  V/,  1886,  6t  Gazz.  degli  ospitali,  14  jany,  1885). 

II.  —  De  la  Ugatnre  de  l'aorU  abdominale,  par  P.  LIEBRSGHf  {Brocb.  Uègt, 

1885). 

ni.  —  A  case  of  aortic  aneurism  treated  by  the  insertion  of  wiro  (Anèrrisme 
aortique  traité  par  rintrodaction  de  fil  métallique),  par  Joseph  RA9S0H0FF 

{Med.  News,  29  mai  1886). 

IV.  —  /dfi/n,  par  CA7UT  [Brit,  med.  joufd.,  27  fév.  1886). 

L  -^  Dans  un  cas  d'anévrisma  de  l'aorte  abdominale,  doulourenx  et  à 
marche  rapide,  chez  vin  hoifime  de  80  ans,  ancien  sypbilitiquQt  l'Oretaaété 
conduit  à  tenter  Topération  suivante  : 

On  porta  le  diagnostic  d'anévrisme  traumafique  aacciforme  de  )*aorte. 

Le  Î8  décembre  1884,  on  fait  une  incision  allant  du  sternum  à  l'ombilic  : 
rauévrisme,  par  les  battements  continuels,  avait  fait  nattre  une  irritation  chro- 
nique suivie  d^adhérences  du  foie,  de  Testomac,  du  côlon  transverse,  de  la 
rate  avec  la  paroi  abdominale  et  le  sac  anévrismal  :  la  tumeur  tat  ainsi  très 
difficile  à  aborder,  et  on  ne  put  l'isoler  jusqu'à  l'aorte  :  le  sac  avait  le  volume 
d'une  tête  de  fœtus  à  terme. 

Loreta  introduisit  un  fil  de  cuivre  argenté,  de  la  grosseur  d'an  demi-milli- 
mètre, flexible,  suffisamment  résistant  pour  se  dérouler  en  larges  spirales  et 
se  maintenir  sous  cette  forme  à  l'intérieur  du  sac  ;  la  longueur  du  fil  était  de 
S  mètres,  autant  que  le  sac  pouvait  en  contenir.  Pour  cela,  on  enfonça  daas 
la  tumeur  un  trocart  mince  et  par  la  canule  on  introduisit  le  fil  :  on  badi- 
geonna avec  une  solution  concentrée  d'acide  phénique  le  pourtour  de  la 
piqûre  :  cette  partie  se  ratatina  aussitôt  et  le  suintement  sanguin  disparat. 
On  rentra  dans  la  cavité  abdominale  les  viscères  et  on  sutura  la  plaie  de  la 
paroi. 

Quelques  heures  après  l'opération,  amélioration  marquée.  Dans  la  soirée, 
les  douleurs  névralgiques  dans  les  intestins,  les  lombes,  le  dos,  avaient  dis- 
paru. Durant  la  nuit,  le  patient  reposa  plusieurs  heures,  les  pulsations 
avaient  diminué  :  les  artères  fémorales  présentaient  des  battements  tout  à 
fait  normaux  :  température  37®,  respiration  20,  pouls  90,  diète. 

Le  22,  l'amélioration  s'accentuait,  les  pulsations  étaient  à  peine  perceptibles, 
le  souffle  était  plus  doux,  plus  bref.  Jusqn^au  31  décembre,  le  pouls  alla  en 
augmentant  et  se  maintint  à  120  pendant  le  81  :  en  môme  temps  le  patieat 
avait  des  déjections  alvines,  séreuses,  jaunes,  non  fétides,  qui  ressemblaient 
à  des  œufs  délayés  dans  du  bouillon,  Loreta  admet  que  lorsque  le  sac  com- 
mença à  se  rétracter,  le  plexus  solaire  éprouva  une  irritation  assez  forte  paor 
rompre  rëquilibre  entre  les  forces  qui  règlent  les  mouvements  du  cœur,  de 
façon  que  les  nerfs  accélérateurs  l'emportèrent  sur  l'action  modératrice  da 
pncumogaslrique  :  pour  la  môme  raison  peut-être,  il  y  eut  hypersécrétion  de 
bile,  de  suc  intestinal  qui  rendit  les  selles  plus  liquides  :  \q  i*^  janvier  ces 
phénomènes  rétrogradèrent  et  deux  jours  après  ils  avaient  disparu  sponta- 
nément. 

Le  '21  décembre,  1^''  pansement  :  l'incision  est  réunie  par  première  inten- 
tion ;  le  bruit  de  souffle  est  faible,  lointain,  le  sac  très  petit. 

Le  5  janvier,  le  sac  est  diminué  de  près  d'un  tiers. 

Le  10  janvier,  on  n'entendait  plus  ni  souffle,  ni  battement. 
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Le  17,  la  tumeur  avait  perdu  les  trois  quarts  de  son  velume  primitiL 

JLe  2  février,  le  patient  se  levait  sans  éprouver  aucune  des  sensations 
douloureuses  qui  le  faisaient  souffrir  auparavant. 

Fin  février,  le  malade,  considéré  comme  guéri,  fut  congédié. 

Quatre-vingt-douze  jours  après  ropération,  Topéré  succomba  subitement  à 
la  rupture  22012  de  FaDévrisme,  mais  de  l'aorte,  immédiatement  au-dessous  du 
sao,  au  point  de  jonction  de  celui-ci  et  du  vaisseau. 

A  l'autopsie,  on  trouva  le  sac  de  la  grosseur  d'une  noix  et  rempli  de  cail- 
lots fibrineux  consolidés  :  le  fil  de  cuivre  n'avait  subi  aucune  altération,  et  il 
était  enroulé  sur  lui-même  comme  une  boule  :  la  solution  de  continuité  de 
i*aorte  était  une  déchirure  linéaire,  transversale. 

II.  —  Liebrecht,  après  avoir  donné  la  traduotion  de  l'observation  de 
Loreta,  rapporte  les  quelques  cas  où  l'on  a  pratiqué  la  ligature  de 
i'aorte  abdominale.  En  voici  l'indication  bibliographique  : 

i*  Afiûey  Cooper  :  trad.  Chassaignac  et  Richelot,  1835,  p.  429. 

2*  J.-H.  James.  Med.  chir.  Transact.^  t.  XVI,  Londres,  1830. 

3^  Joha  Murray.  Lond.  med,  Gaz^  4  octobr0  1834, 

4«  C.-B.  Monteiro.  Schmidt's  Jahrbûcher,  t.  XXXVII,  p.  86,  1843. 

5»  South.  Tbe  Laneet,  1856, 19  juillet,  p.  47,  et  23  août,  p.  222. 

6®  Hunier  Mao  Guire.  Amerio.  Jour,  of  tbe  med.  Se,  n®  112, 
p.  415,  1868. 

7*  W,  Stokes.  Dublin  quarterly  Jour,  of  med.  Se,  1"  août  1869, 

t.  xLvin. 

8^  P.-H.  Watson.  Britisb  med.  Jour.,  21  août  1869,  p.  216. 

9*  Czemy,  Wiener  med,  Wochen^,  p.  125i,  1870. 

10»  Czerny.  Centralb.  f.  Cbir.,  i879,  p,  738, 

Dans  les  8  premiers  cas,  la  ligature  a  été  faite,  7  fois  pour  des  ané- 
vrismes  des  subdivisions  iliaques  de  Taorte,  et  une  fois  (6)  pour  un  ané- 
vrisme  intéressant  ces  dernières  branches  et  l'aorte  elle-même  :  toutes 
ces  opérations  se  sont  terminées  par  la  mort  :  Içs  deux  dernières 
(9  et  10),  ont  été  pratiquées  pour  hémorragies  par  blessure  de  la  fémo- 
rale et  de  l'aorte. 

Aussi  Liebrecht  considère-t-il  l'opération  de  Loreta  comme  parfaite- 
ment justifiée,  si  l'anévrisme  continue  à  s'accroître  et  résiste  aux  autres 
modes  de  traitement.  Si  cependant  l'anévrisme  était  trop  volumineux 
pour  obtenir  la  consolidation  par  l'introduction  seule  de  fil  métallique, 
on  y  joindrait  l'occlusion  incomplète  de  l'aorte  au  moyen  d'une  ligature 
qui  rétrécirait  la  lumière  du  vaisseau  sans  l'oblitérer  entièrement,  ou 
bien  on  pourrait,  au  lieu  de  la  ligature  de  i'aorte,  pratiquer  celle  des 
artères  iliaques  d'après  la  méthode  de  Brasdor.  maubrac. 

iil.  —  Ransohoff  a  traité  par  l'introduction  de  fil  un  anévrisme  aortiquc 
survenu  chez  un  homme  de  35  ans,  non  syphilitique,  buveur  modéré.  La 
tumeur  disait  une  saillie  considérable  au  niveau  du  â*et  3*  espaces  intcrcos- 
laux;  il  n'existait  pas  d'hypertrophie  du  cœur  appréciable  oi  d'athéromc  arté- 
rial.  La  diète,  Tiodure  de  potassium,  les  injections  d'ergotine  n'amenant 
aueuo  résultat,  HaasobofT  fit  le  13  juin  1885  Topération  :  ponction  du  sac  avec 
une  Âne  aiguille;  on  introduit  96  pouces  de  iil  sans  difficulté;  mais  à  un 
moment  le  pouls  faiblit  et  l'état  syncopal  devint  meuapant.  Des  injections 
d'alcool  ranimèrent  le  malade.  Pas  d'hémorragie  on  retirant  l'aiguille.  Glace 
sur  la  tumeur  ;  administration  d'opium. 

Le  lendemain,  amélioration  des  symptômes  :  diminution  de  l'œdème  du 
cou,  de  la  douleur,  duretc  de  la  tumeur,  pulsations  moins  marqi^ées^  accès  de 
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lie  toux  moins  prolong-és.  Cette  amélioralion  ne  dara  pas  loag- 
la  fia  de  juin,  aggravation  de  l'œdème,  des  douleurs,  etc. 
9t,  on  introduit  de  nouveau  98  poucos  de  fil.  Changements  peu 
idant  les  trois  premiers  jours;  après,  la  tumeur  semble  plus  dore, 
its  moins  marqués.  Le  malade  est  trouve  mort  dans  son  lit  l« 

ie,  l'anévrisme  qui  mesurait  7  pouces  sur  4  avait  pertoré  la  !■  et 
I  était  rempli  par  des  caillots  de  nouvelle  et  ancienne  formilton. 
i  rupture  de  l'anévrisme  ouvert  dana  la  cavité  pleurale,  il  n'j 
fil  métallique  ;  ce  dernier  était  englobé  dans  les  caillots. 
T  fait  suivre  son  observation  d'un  résumé  des  opérHtions  de 
i  sont  au  nombre  de  quatorze, 
mme  de  48  ans.  Anévrisme  se  prolongeant  en  arrière  de  l'irti- 
uoclaviculaire,  dans  la  région  cervicale.  Accroissement  ccdI' 
succès  de  l'iodure.  Le  34  juin  1885,  Hulke  introduit  40  pieds  de 
.  ce  niveau,  la  tumeur  sembla  se  durcir,  mais  la  tumeur  înlri- 
arut  au  contraire  augmenter.  Vers  le  milieu  d'aoAt,  Gould  intro- 
eau  34  pieds  9  pouces  de  fil.  Mort  dans  une  attaque  de  dyspnée 
bre. 

ie,  large  anévrisme  de  l'aorle  Ihoracique  dont  la  partie  supé- 
mplètement  oblitérée  par  un  caillot  englobant  le  fil. 
pporle,    dans   la    disr.ussion    qui    suivit    cette    communitation, 
i  un  cas  en  1814  pai  cette  méttiode.  11  introduisit  15  pieda  dt 
al  ;  le  malade  mourut  de  convulsions  le  4*  jour.  (Voy.  R.  S.  M., 

flla-venSae  Anauriama,  par  F.  BRAHANN  [Arcb.  t.  klic,  Cbir., 
SaodXXXl,  H«n  I,  p.  1,  188«. 

1  de  Bramann  est  la  monogrraphie  la  plus  complète  qui  ait 
i  anévrisme  s  artério-veineux .  —  Nous  résumons  seulement 
ations  ou  les  faits  nouveaux. 

|ui  est'de  rétiolog:ie,  Bramann  fait  remarquer  que  les  ané- 
irio-veineux  qu'on  rattache  à  des  contusions  sans  plaie  sié- 
I  à  la  tête  ou  aux  extrémités,  que  ce  sont  des  cas  douteui  et 
ait  probablement  d'anévrismcs  cirsoïdes. 
ie  et  la  physiologie  pathologiques  oui  été  l'objet  d'une  minu- 
3.  Le  mode  suivant  lequel  se  fait  la  communication  entre 
I  veine  a  une  influence  considérable  sur  la  dilatation  des 
e-ci  est  généralement  plus  considérable  dans  la  vaticeioé- 
e  dans  l'anévrisme  artério-veineux,  parce  que  dans  ce  der- 
:  d'impulsion  du  sang  s'épuise  en  partie  sur  les  parois  du  etc. 
irconstance  influe  singulièrement  sur  la  dilatation  veinfflise, 
stance  des  tissus  environnants. 

muaication  se  fait  en  un  point  oii  les  vaisseaux  sont  bridés 
aévi-oses,  la  dilatation  peut  ne  se  montrer  qu'à  une  ceitaine 
l'hypertrophie  valvulaire  signalée  par  Rokitansky  n'eiisle 
e  la  paroi  veineuse  est  réelle  ;  elle  est  duo,  non  aux  qualités 
lu  sang,  mais  à  l'augmentation  de  pression.  Le  bout  péri- 
l'artère  s'atrophie,  contrairement  à  ce  qu'a  cru  observer 
Le  bout  central  reste  ordinairement  intact  ;  mais  parfois  il 
même  dans  des  proportions  considérables  (cas  de  Brocai. 
inne  de  celte  dilatation  l'explication  suivante  :  au  d^t  la 
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tension  diminue  dans  l*artère  afférente,  et  celle-ci  tend  à  se  contracter. 
Mais  pour  égaliser  la  pression,  le  sang  se  précipite  des  collatérales  voi- 
sines, il  lutte  contre  la  contraction  qui  commençait  à  se  produire  et.  dé- 
passant le  but,  il  amène  la  dilatation. 

Bramaim  signale  un  fait  nouveau,  c'est  Toblitération  de  la  veine  mise  en 
communication  avec  l'artère.  Cette  oblitération  s'observe  rarement  au 
voisinage  de  rorifice  de  communication.  Elle  siège  à  quelque  distance, 
presque  toujours  sur  le  bout  périphérique.  Le  sang,  qui  se  précipite  de 
l'artère  dans  la  veine,  est  arrêté  par  les  valvules;  les  valvules  abaissées 
empêchent  en  môme  temps  le  sang  veineux  qui  chemine  dans  la  veine  de 
gagner  le  cœur.  Si  les  valvules  restent  longtemps  suffisantes,  il  en  ré- 
sulte une  stase  de  longue  durée,  suivie  de  la  coagulation  du  sang.  Toute- 
fois il  doit  s'y  ajouter  des  lésions  de  la  paroi,  car  on  sait  que  le  sang 
ne  se  coagule  pas  dans  les  vaisseaux  vivants  et  sains. 

Bramann  a  pris  avec  le  sphygmographe  de  Marey  le  tracé  du  pouls 
veineux  systolique  dans  un  anévrisme  du  coude.  Il  a  trouvé  des  résultats 
fort  didérents  de  ceux  d'Ebenau.  Le  tracé,  d'après  Bramann,  est  carac- 
térisé par  une  ligne  d'ascension  presque  verticale,  une  pointe  très  aiguë, 
une  ligne  de  descente  oblique  soulevée  par  deux  ressauts.  Ce  sont  là  les 
caractères  du  pouls  artériel.  Le  pouls  veineux  retarde  sur  le  pouls  des 
artères  voisines  de  4/1 O**  de  seconde. 

L'auteur  a  aussi  mesuré  directement  la  pression  dans  les  veines  dila- 
tées. Il  a  introduit  chez  l'homme  dans  une  anastomose  veineuse  entre 

« 

la  basilique  et  la  céphalique  un  manomètre  à  mercure  de  Ludwig.  Dans 
le  bout  central,  la  pression  était  de  56  à  64,  dans  le  bout  périphérique, 
de  87  à  99  millimètres  de  mercure.  On  voit  que  c'est  une  pression  à  peu 
près  égale  à  celle  de  la  radiale  ou  de  la  cubitale. 

La  pression  s'élève  considérablement  dans  le  bout  périphérique  de  la 
veine,  tandis  qu'elle  s'abaisse  dans  le  bout  périphérique  de  l'artère.  La 
différence  de  pression  peut  tomber  à  0.  Mais  jamais  elle  ne  se  déplace 
et  Bramann  réfute  l'opinion  de  Breschet  qui  pensait  que  le  sang  pouvait 
refluer  delà  veine  dans  l'artère.  Toutefois  cette  tendance  à  l'égalité  de 
pression  détermine  le  gonflement  œdémateux,  l'infiltration  du  tissu 
conjonctif,  les  symptômes  d'asphyxie  locale.  L'abaissement  de  la  tempé- 
rature peut  être  de  6  à  8  degrés.  Il  n'y  a  jamais  de  paralysie  proprement 
dite,  à  moins  de  blessures  nerveuses  concomitantes. 

La  symptomatologie  est  complètement  étudiée  sans  faits  nouveaux. 

La  plupart  des  chirurgiens  considèrent  l'anévrisme  artério-veineux 
comme  une  affection  à  peu  près  inoffensive.  Pour  Bramann  ce  pronostic 
est  beaucoup  trop  favorable.  La  vie  n'est  guère  menacée  que  par  les 
ruptures  et  les  hémorragies  qu'elles  entraînent.  Ce  danger  est  bien  plus 
grand  dans  les  anévrismes  proprement  dits  que  dans  les  varices  anévris- 
maies.  Mais  à  côté  de  ce  danger  vital  il  y  a  les  troubles  fonctionnels  qui 
se  montrent  également  dans  l'une  et  Tautre  forme.  Autrefois  les  moyens 
qu'on  avait  à  opposer  aux  anévrismes  artério-veineux  étaient  plus  dan- 
gereux que  les  anévrismes  eux-mêmes.  Il  n'en  est  pas  de  même  aujour- 
d'hui et  l'intervention  est  parfaitement  justifiée. 

La  flexion  a  été  souvent  employée,  dit'  Bramann,  mais  sans  succès. 

La  compression  directe  a  donné  quelques  succès,  mais  presque  exclu- 
sivement pour  les  anévrismes  du  coude,  et  ces  succès  sont  en  réalité  peu 

QUATORKIKIII  ANNÉE.    —  T.    XXVHI,  39 
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ux  eu  égard  au  grand  nombre  de  Tois  où  la  compression  a  iai    j 

5e.  ■  ; 

impreBsion  digitale  est  de  toutes  les  méthodes  non  sanglantes  ceOt    ' 

mné  les  meilleui'S  résultats.  Toutefuis,  dans  deux  cas,  la  con-    : 

1  digitale  a  amené  une  aggravation  du  mat. 

dvano-puncture  a  été  employée  dans  deux  cas  d'anévriemes  dn 

t  a  été  suivie  de  guérison. 

tction  de  perohlorure  de  fer  tentée  deux  fois  a  donné  un  insuccès 

i  une  mort. 

i  les  opéralions  sanglantes,  la  ligature,  d'après  la  méthode  de 

a  donné  des  résultats  déplorables.  Sur  81  anévrismes  aDério- 

traités  de  cette  façon,  8  seulement  (80  0/0)  ont  été  guéris, 
pâture  de  l'artère  au-dessus  et  au-dessons  de  l'anévrisme  itcc 

destruction  du  sac  a  donné  de  bien  meilleurs  résultats, 
eilteure  de  toutes  les  opérations  est  la  ligature  ^multanée  de 

et  de  la  veine  au-dessus  et  au-dessous  du  sac  avec  extirpation 

meur.  Neuf  opérés  ont  tous  guéri. 

irocédésde  Monmonier  et  de  Stromeyer,  qui  ne  s'adressent  qv'î 

>,  sont  peu  recommanda  blés. 

mme,la  compression  a  donné  des  succès,  mais  elle  a  ét^  emplcjée, 

)nt  que  ces  succès  sont  en  réalité  peu  nombreux,   et  que  cette 

D  n'a  pas  justifié  l'attente  des  chirurgiens.  Si  l'on  réfléchit  à  ce 

nécessite  de  patience  et  de  temps,  on  voit  qu'elle  ne  doit  plus 

laplace  qu'elle  s  eue  jusqu'ici.  Elle  doit  faire  place  aux  opéraLiunt 
tes  ;  toutefois  il  est  bon  de  l'utilit^r,  mais  sans  insister,  ce  fût-ce 
ir  préparer  le  développement  de  la  circulation  oollatérale.  Panui 
iodes  sanglantes,  c'est  la  ligature  des  deux  vaisseaux  au-des:^ 
issous  de  la  tumeur  avec  destruction  partielle  ou  totale  du  ne, 
'ite  la  préférence.  Il  n'y  a  pas  d'autre  contre-indication  que  œlleqni 
nie  par  les  altérations  étendues  et  avancées  du  système  vascutiire. 

PIERRX  DBLBKT. 

rrinuM  arUrio-Teineox  i»  la  carotida  primitiva  at  d*  U  jionUln  i>- 

Uru,  par  E.  FtDTETTE  (Aer.  de  chir.  n'  i,  10  avril  1886). 
névrismes  artério-veineux  de  la  carotide  primitive  et  de  la  j^|1^ 
;erne  sont  rares  ;  aussi  l'auteur,  dans  les  recherches  qu'il  a  faire», 
pu  en  réunir  que  16  cas,  auxquels  il  fnut  ajouter  la  relation  d'un 
.1  publie.  En  les  groupent,  sans  qu'il  soit  possible  d'en  faire  l'Iiis- 
mplète,  on  peut  cependant  établir  quelques  propositions  gèné- 

inévrismes,  qu'on  n'a  encore  observés  que  sur  l'homme,  sw- 
it  à  la  suite  d'un  traumatisme.  Un  seul  cas  semble  jusqu'il  « 
re  exception.  Ils  se  rencontrent  surtout  dans  l'âge  adulte  et  pins 
t  à  droite  qu'à  gauche,  ce  qui  s'explique  par  cette  raison  qu'Ai 
lissent  ordinairement  comme  causes  une  blassiu-e  faite  per  Yégéi 
i  autre  arme  tranchante. 

suite  du  traumatisme,  il  se  produit  une  hémorragie  exIetiK 
nte  ou  bien  un  thrombus,  puis  la  pénétration   du  sang  srtériel 

veine.  L'anévrisme  ainsi  formé,  ses  symptômes  appanissenl  à 
iques  très  variables. 
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Parmi  les  6yinptôfne& objectifs  :  tuaieur  pulBatile,  souffle^  thriU,  etc., 
il  faut  citer  comme  presque  constante  la  dilatation  au  cou,  à  la  face,  au 
cciîr  chevelu  des  branches  afférentes  de  la  jugulaire  du  c6té  lésé,  et  la 
possibilité  de  Taffaissement  de  la  tumeur  dans  les  fortes  inspirations, 
aiusi  que  parfois  l'affaiblissement  des  battements  de  la  temporale  et  de 
la  faciale 

Des  douleurs  spontanées  par  compression,  quelques  troubles  céré- 
braux, quelques  désordres  de  la  motilité  et  des  organes  des  sens 
s'ajoutent  plus  ou  moins  prononcés,  suivant  les  cas. 

D'un  pronostic  relativement  bénin,  puisque  la  plupart  des  malades 
ont  pu  reprendre  leurs  occupations,  ces  anévrismes  ne  réclament, 
d*après  l'auteur,  aucune  intervention  sanglante.  Pour  préconiser  l'expec- 
tation,  il  s'appuie  ^ur  ce  fait  que  dans  14  cas,  où  il  n'a  été  rien  fait,  le 
résultat  a  été  bon,  et  que  dans  â  cas,  où  il  y  a  eu  ligature  de  la  carotide, 
on  a  eu  deux  morts  et  un  insuccès.  ozennb. 

£tude  clinique  sur  le  traitement  de  ranôvrisme  artérlo -veineux  simple,  ou  va- 
rice anévriemale,  par  POLAILLON  (Bull,  de  la  Soc,  de  Chîr.,  t.  XII,  p.  4S0- 
445, 1886). 

Homne  de  2S  ans,  anëvrtsme  artério>veineax  inguinal  tranmatique  da- 
tant de  7  ans.  Aoeidents  épileptiques  attribués  à  la  dilatation  artérielle  as- 
cendante. Impotence.  Des  tentatives  de  compression  ne  donnant  aucun  résul- 
tat, et  la  ligature  semblant  impossible  à  cause  de  l'adhérence  de  l'artère  à  la 
veine,  Polaillon  fiait  deux  séances  d'électrolyse  à  18  jours  d'intervalle.  La 
seconde  détermine  la  formation  d'un  caillot  qui  oblitère  momentanément  la 
communication  artério- veineuse,  mais  qui,  par  suite  de  Tomission  des  pré- 
cautions antiseptiques,  détermine  une  septicémie  mortelle. 

Pendant  la  vie,  les  caillots  s'étaient  déplaces,  formant  quelques  infarctus  pul- 
monaires sans  gravité,  et  le  thrili  avait  repris  à  peu  près  sou  ancienne  inten- 
sité. A  Tautapsie,  cependant,  on  trouva  dans  l'artère  un  gros  caillot  fibrineux 
avec  un  prolongement  jusque  dans  l'ouverture  de  la  veine. 

L'auteur  pense  que  de  nouvelles  séances  d'électro-puncture  auraient  aug- 
menté ce  caillot  et  déterminé  la  guérison.  maurigb  hache. 

Traumatic  anenriam  of  the  internai  carotid  artery,  par  F.  PREWITT  {Journ.  of 

amer,  med,  Asaoc,  p.  552,  15  mai  1886). 

E.  J...,  17  ans,  est  blessée  par  une  balle  de  revolver  tirée  à  deux  pieds  de 
distance;  la  balle  pénètre  dans  la  joue,  au-dessous  de  l'os  malaire,  en  se  di- 
rigeant en  arrière  :  hémorragie  profose  par  Forifice  d'entrée  fil  n'y  avait 
pas  d'orifioe  de  sortie).  Hémorragie  par  Toreille,  qui  se  reproduisit  à  deux  ou 
trois  reprises  :  quelque  temps  après  l'accident,  la  malade  eut  en  se  levant  le 
matin  une  hémorragie  par  la  bouche  et  le  nez.  En  môme  temps,  une  tumeur 
se  développait;  trois  mois  après  Taccident,  elle  faisait  saillie  dans  le  pharynx, 
reposait  sur  la  luette,  et  au  dehors  s'étendait  de  la  portion  antérieure  du  tem- 
poral jusqu'à  l'os  hyoïde;  la  tumeur  était  pulsatileet  on  percevait  un  bruit  de 
thrili.  Depuis  le  moment  de  Taccideiit,  il  persistait  une  paralysie  du  goût  dans 
le  côté  droit  de  la  langue.  La  compression  de  la  carotide  arrêtait  les  batte- 
ments. Il  y  avait  une  céphalalgie  persistante  avec  bourdonnement  d'oreilles, 
qui  augmentait  lorsque  la  malade  reposait  sur  le  côté  atteint;  il  y  avait  de 
plus  paralysie  de  la  corde  vocale  droite  ;  pas  d'appétit,  la  déglutition  était 
d'aillenrs  difficile. 

Diagnostic  :  Ànévrisme  de  la  carotide  interne,  par  blessure  au  niveau  du 
for  amen  carotidien. 


su  REVUE  DES  SCIBNCSS 

On  lie  l'artère  carotide  primitive.  Les 
cessé  roparaiesent  au  bout  de  quelques  minutt 
lureilusacetla  ligature  du  bout  périphérique 
dehors  du  foramen).  Une  longue  incision  est 
on  trouve  que  le  sac  remplit  tout  l'espace  con 
les  condyles,  et  la  branche  desceadanta  du  n 
la  hase  du  crAne  à  laquelle  il  est  très  adhère 
l'artère  de  ce  cAtè.  On  arrête  l'opératioD,  on 
pansement  antiseptique. 

he  8*  jour,  par  une  ouverture  prés  de  l'an 
qui  ee  répète  le  jour  suivant.  On  enlève  prè 
caillot  et  par  cette  ouverture  on  introduit  le  j 
de  caillots  dans  te  eau,  mais  ne  peut  découvrit 
doigt  retiré,  on  comble  le  sac  de  lint  iodoforE 
après,  convulfiious  épilepliformes  des  musclE 
l'avaiit-hras  et  de  la  main,  qui  persistent  jusi 
aprùa  l'opération,  par  épuisement. 

La  balle  était  dans  la  partie  postérieure  d 
au   niveau   du   foramen   et   paraissait  oblitéi 

William  T.  Biigga  rappelle  l'observation 
cou, qui,  5  semaines  plus  tard,  avait  un  anévr 
dant  d'une  branche  de  la  carotide  externe.  Dui 
ta  carotide  interne  qui  avait  été  blessée. 

Le  sac  fut  ouvert,  le  doigt  appliqué  sur  l'o 
au-dessus  et  au-dessous  du  sac  :  le  patient  gi 

Ford  ThoBipson  recommande  pour  le  trail 
cision  du  sac  et  la  ligature  double.  L'opér 
lion  de  la  branche  maxillaire,  ce  qui  agrand 

Hayes  Agnew  a  observé,  il  y  a  3  ans,  une  f 
volume  d'une  orange  située  au-dessous  et  e 
choire,  survenue  è  la  suite  d'un  coup  sur  le 
un  anévrisme  de  la  carotide  interne  et  on  lia 
de  l'omo -hyoïdien.  Les  pulsations  persistaier 
roidienne  supérieure  et  de  la  linguale;  trois  i 
qui  avaient  cessé  reparaissent.  Ligature  de  ta 
posé  :  ulcération  dans  le  pharynx  et  hémori 
après,  apparemment  d'eaipoisonnement  septiq 

Vaoderveer  a  observé  chez  un  homme  une  l 
carotide  interne;  l'étiologie  paraissait  être  le 
sur  ce  cété,  réclamés  par  sa  profession.  La  ce 
époques  successives;  chaque  fois  le  malade  e 
durcissement  de  sa  tumeur,  et  période  de  bon 
dément,  5  semaines  après  le  troisième  essai 
d'apoplexie.  (Voirfl.  S.  M.,  XYll,  p.  25i,  u 


Uebar  Tranafosion  und  Infuiion,  par  LAHDERI 

tllemtcds,  Ceat.  f-  Cbir., 

Landerer  s'est  d'abord  servi  d'un  mélan 
sang  déftbriné  el  de  trois  ou  cinq  parties 
sodium.  Maia  depuis  les  récentes  rechei 
Lesser  et  d'autres  sur  l'emploi  du  sang  dan 
doit  être  abandonné.  Landerer  emploie  a 
solution  de  chlorure  de  sodium  avec  3  0/0 
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injecté  avec  sacoès  500  grammes  de  ce  mélange  chez  l'homme.  Chez 
des  animaux  empoisonnés  par  le  chloral,  le  chloroforme  etc.,  Landerer 
injecte  son  mélange  après  avoir  fait  une  saignée.  Ces  animaux  gué- 
rissent, tandis  que  ceux  qui  servent  de  contrôle,  périssent.  Les  re- 
cherches sur  Tempoisonnement  par  Tacide  carbonique  ne  sont  pas 
terminées.  Cette  solution  donne  de  bons  résultats  dans  les  anémies 
chroniques.  Elle  parait  être  contre-indiquée  dans  d'autres  affections, 
par  exemple  dans  le  choléra. 

Les  résultats  obtenus  en  France  dans  les  récentes  épidémies  contre- 
disent cette  dernière  assertion.  pierre  dslbet. 

I.  —  18«chani8iii  of  indirect   fractures  of  the  skuU  (crftne),   par  W.  DULLES 

{Joarn,  of  tbe  amer.  med.  Assoc.  27  mars  1886). 

n.  —  ïïeber  die  modemen  Indicationen  sur  Trépanation...  (Indications  dn  trépan 
dans  les  fractures  du  crâne  avec  hémorragie  de  l'artère  méningée  moyenne), 
par  WIESSMAMN  {Deat.  ZeiL  /.  Chir,  XXI  et  XXII). 

III.  —  Ueber  die  Trépanation  bei  Blutungen  ans  der  Arteria  meningea  (De  la 
trépanation  pour  les  hémorragies  de  Tartére  méningée  sans  ouverture  de  la 
boite  crânienne), par  KRONLEIN  {Ibîd.  XXIII,  Heft  Set  ^ y  p.  S09). 

lY.  —  Die  Behandlung  der  complicirten  Schâdelfracturen  (Traitement  des  frac- 
tures compliquées),  par  W.  WAGNER  (Samml.  klin.  Vortràge,  n*  271-272). 

y.—  Fracture  ancienne  du  crftne,  trépanation,  par  ROUTIER  (Bul.  Soc.  de  chir. 

XII,  û-  Se«4,  p.  202). 

TI.  —  Fracture  du  crftne  ancienne,  accidents  cérébraux,  trépanation,  par  J.- 

Lucas  GHAMPIONNIÊRE  (Ihid,  pi  212). 

VII.  —  Fracture  du  crftne,  hémorragie,  mort  par  6DERLAIN  (Ibid.,  p,  22). 

VIII.  —  Démonstration  eines  Falles  Ton  geheilter  Schaedel  (Suites  d'une  bles- 
sure du  cerveau  guérie),  par  KRONLEIN  (Cor.  Bl.  f,  schw.  Aerzte,  1  décembre 
1884). 

IX.  —  Cases  illnstrative  of  cérébral  sorgery,  par  MAGEWEN   [Lancet,  16   mai 

1885). 

Z.  —  Compound  comminuted  fracture  of  the  skuU...  (Fracture  comminutive 
du  crftne,  abcès  du  cerveau,  trépanation),  par  Odillo  MAHER  (de  Sidney)  [Brit. 
med.  Journ.  p.  111,  Janv.  1886). 

ZI.~  Meningocele  falsa,  par  NIGOLADONI  {Wiener  med.  Presse^p.  41,  1886). 

I.  —  Revision  très  complète  des  publications  antérieures  sur  ce  sujet. 
Examinant  les  propriétés  élastiques  du  crâne,  après  avoir  commenté  et 
accepté  en  générai  les  conclusions  do  Messerer  sur  les  fractures  par 
éclatement,  ] 'auteur  admet  que  le  pouvoir  de  cohésion  de  la  base  du 
crâne  est  moindre  que  celui  de  la  voûte,  aussi  les  fractures  par  éclate- 
ment sont-elles  plus  fréquentes  à  la  base  qu'à  la  voûte.  Si  une  force  est 
appliquée  sur  le  côté  de  la  tète,  le  trait  de  fracture  traverse  l'équateur 
sagittal  :  si  elle  est  appliquée  au  front  ou  à  Tocciput,  la  fracture  traverse 
réquateur  coronal  et  siège  dans  la  région  temporo-pariétale.  Dans  les 
deux  cas  le  trait  de  fracture  siège  plus  près  de  la  base  que  de  la  voûte 
du  crâne.  Appliquée  sur  la  voûte^  cette  force  détermine  une  fracture 
de  la  base. 
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ensuite  que  les  parties  tes  plus  nuooes  des  direra 
L  toutes  près  de  la  base  ou  dans  la  baeemëfnedn 
i(|ue  elles  eoQt  très  souvent  le  siège  de  Trectures.  D 
'actures  de  pathogénie  douteuse  l'explication  suivante: 
olée  de  l'apophyse  ctinoïde  postérieure  se  jnvdul 
int  s'attache  la  tente  du  cervelet  et,  lorsque  le  graixl 
}Bt  augmenté,  celle  tente  tire  en  arrière  son  point 
che  ;  2"  le  sphénoïde  (avec  l'apophyse  baeilaire)  eet 
in  entre  les  deux  rochers  :  qu*un  coup  sur  le  vertez 
'  la  colonne  vertébrale,  ou  qu'une  chate  sur  les  pieds, 

la  colonne  vertébrale  vers  le  crâne,  le  sphénoïde, 
a  avant  entre  les  deux  rochers,  pourra  briser  l'extré- 
(  ou  même  des  deux  à  la  fois. 

quelques  brèves  considérations Bnrl'archHectiire,  lei 
tonlenu  du  crâae  et  leur  inQuenoe  sur  la  productioa 

119  observations  de  fracture  du  crâoe  réparties  ai 
siège,  la  nature  du  traunia,  son  mode  de  ^roducliao, 
Unique.  Ces  119  casmontrent  que  111  foisdesBe- 
tnt  à  ce  qu'on  pouvait  préâuiner  d'après  l'apphcatiOD 
olateraent,  et  8  seulement  semblaient  être  en  conlrs- 

il  est  d'autres  fractures  qui  ne  rentrent  pas  danâ  ce 
celles  dans  lesquelles  le  trauma  est  trop  violent  on 
ue  la  fracture  est  pour  ainsi  dire  comminutive.  Biea 
,  les  particularités  'anat(»niques  et  architecturales  du 
>e»,  son  contenu  modiDent  celle  théorie,  cependant  on 
ïnitive,  dire:  quand  une  force  suffisante  est  appliquée 
râne  (dans  la  pratique  simple,  boile  creuse  élasliquei, 
èAe  pas  immédiatement,  l'axe  du  crâne  qui  se  trwTe 

que  la  force  appliquée  est  raccourci  ;  tous  les  aies 
is  le  plan  perpendiculaire  à  cette  ligne  sont  alt^Dgés 
ortionnelle  :  de  sorte  que  la  force,  dont  l'action  étiil 
iment  la  paroi,  se  trouve  convertie  en  une  force  de 
gissant  à  angle  droit  par  rapport  À  sa  dii'ectioa  pr»- 
luit  est  une  ou  des  assures  dont  la  direction  génénte 
l'un  méridien.  Hi.VBRÂC. 

ravail  important,  Wiesmann  étudie  la  symptwnsto- 
ic  des  hémorragies  iniracrâniennes  par  lésion  de 
moyenne.  En  dehors  des  fractures  du  crâne,  l'srtire 
ins  les  fracturer  dites  par  coQlre-coup  et  même  sut 
>sseuse  proprement  dite  : 

te  déclare  résolument  pRrtisan  de  l'intervention  opé- 
nation,  la  ligature,  l'enroulement  ou  la  compressiaB 
lyen  d'un  tampon  iodoformique)  portés  sur  le  v««- 
16  sans  intérêt  de  rechercher  le  résidtat  de  son  exp»- 
itAmes  et  le  diagnostic  des  hémorragies  extraduremé- 
>yons  énuinérer  sans  opimoo  personnelle  bien  arrêta 
mus  et  les  expériences  de  Pagenstecher  :  l'apparilioa 

des  symptômes,  l'hémiplégie  opposée  à  la  lésion  *l 
ïns  (00  n'aurait  jamais  observé  la  mouoplégie  iMMe 
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du  membre  inférieur),  les  anomalies  du  pouls  (pouls  de  compression  ce- 
rébrHle),  celles  de  la  respiration,  stertoreuse  et  ralentie,  les  vomisse- 
ments, les  modifications  de  la  pupille,  spécialement  Fabsencede  réaction 
de  la  pupille  correspondante  à  la  lésion,  des  troubles  de  la  sensibilité 
eonsâtues  par  une  paralysie  ou  une  exagération  unilatérale  de  celle-ci, 
i*apLasie,  la  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie,  le  décubitus  latéral  et 
les  mouvements  automatiques  et  Télévation  de  la  température.  Mais  ces 
divers  symptômes  peuvent  manquer  ou  même  quelques-uns  d'entre  eux 
être  intervertis,  ce  qui  rend  le  diagnostic  très  obscur  en  Tabsence  de 
plaie  et  d'hémorragie  extérieure. 

Voici  quelles  sont,  suivant  Tauteur,  les  indications  de  la  trépanation 
du  crâne  dans  les  lésions  traumatiques. 

La  trépanation  est  absolument  indiquée  : 

1)  Dans  les  fractures  ouvertes  du  crâne,  surtout  dans  les  fractures 
esquilleuses,  pour  permettre  la  désinfection  du  foyer  traumalique  ;  il  ne 
faut  faire  d*exception  que  pour  les  tissures  au  travers  desquelles  il  est 
probable  que  des  agents  septiques  n'ont  pu  s'introduire  ; 

2)  Cans  les  épanchements sanguins extraduremériens,  notamment  dans 
ceux  qui  ddpeadent  d'une  rupture  de  la  méningée  moyenne,  quand  des 
gymptômes  de  comprobsion  permettent  d'en  reconnaître  le  siège  avec 
quelque  sécurité  ; 

3)  Dans  les  accumulations  de  pus  entre  la  dure-mère  et  le  crâne  ; 

4)  Dans  les  abcès  du  cerveau  ; 

5)  Dans  les  fractures  isolées  de  la  table  interne  avec  symptômes  de 
compression  ; 

6)  Quand  il  y  a  un  corps  étranger  facile  à  trouver. 
La  trépanation  est  contre-indiquée  : 

1)  Dans  les  enfoncemiMitsdu  crâne  sans  blessure  des  téguments,  sp^ 
oialement  chez  les  enfants  (cette  opinion  de  Tauteur,  contraire  à  celle  de 
beaucoup  de  chirurgiens, est  importante  à  recueillir); 

2)  Quand  le  corps  étranger  est  venu  se  perdre  dans  la  masse  cérébrale 
où  on  ne  pourrait  Talteindie  qu'après  de  longues  recherches. 

Au  contraire  lorsqu'il  y  a  un  épanchement  sanguin  intracrânien,  l'on 
ne  doit  pas  même  se  laisser  arrêter  par  la  coexistence  d'nne  contusion 
cérébrale  et  l'imminence  d'une  lin  prochaine. 

Au  point  de  vue  du  trHitement,  sur  147  cas  traités  par  Texpectation,  on 
compte  131  morts  ;  sur  110  cas  avec  intervention  chirurgicale,  33  mort& 

UI.  —  Renvoyant  pour  les  symptômes  et  le  diagnostic  des  héoior^ 
ragies  intracrâniennes  de  la  méningée  moyenne  au  travail  de  Wies- 
laann  (vol.  ci-dessus),  Krônlein  s'occupe  seulement  de  résoudre  la  ques- 
tion suivante  : 

Ayant  posé  le  diagnostic  d'un  épanchement  sanguin  par  rupture  de  la 
fliéningée  moyenne  déterminant  une  com[>ression  cérébrale  grave, que  doit 
Xàire  le  chirurgien  quand  rien  du  côté  de  la  peau,  des  parties  molles  ou 
des  os  ne  permeide  localiser  la  lésion  iniracrânienne  et  que  le  diagnostic 
ne  s'appuie  que  sur  les  symptômes  cérébraux  et  les  renseignemeots 
recueillis  ? 

Le^  hématomes  consécutifs  à  la  blessure  de  la  méningée  moyenne  ou 
de  ses  branches  peuvent  offrir  de  grandes  variétés  de  siège  et  d'éten- 
due, maison  peut  les  ramener  à  quelques  types. 
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A.  Ils  peuvent  occuper  toute  la  concavité  de  rhémisphère  corrdspoih 
dant  {hématome  diffus)  ou  laisser  adhérente  une  certaine  étendue  de  It 
dure-mère  {hématomes  circonscrits). 

B.  a.  Le  plus  souvent  ces  hématomes  circonscrits  occupent  la  fosse 
moyenne  de  la  base  du  crâne  et  la  partie  correspondante  de  la  voûta 
{hématome  médian  ou  temporo-pariétal.) . 

h.  Plus  rarement,  quoique  Krônlein  en  ait  rencontré*  deux  exemples, 
on  observe  V hématome  postérieur  ou  pariéto-occipitaî. 

c  Exceptionnellement  enfin  Thématome  est  antérieur  ou  fronlo- 
temporal. 

Chacune  de  ces  variétés  d'hématome  pourrait  théoriquement  être  re- 
connue, mais  en  pratique  on  doit  le  plus  souvent  s*estimer  heureux  de 
faire  le  diagnostique  d'hématome  par  lésion  de  la  méningée  moyenne  et 
de  reconnaître  le  côté  atteint. 

Cela  étant,  Thémorragie  a  le  plus  souvent  cessé  quand  on  se  déddeè 
intervenir  et  le  seul  but  du  chirurgien  doit  être  d'évacuer  le  foyer  saiï- 
guin  qui  cause  la  compression.  En  trépanant  au  lieu  classique,  dans  la 
région  temporale  près  de  l'angle  du  sphénoïde,  on  tombera  dans  le  foyer 
hématique  s'il  est  ditfus,  ou  même  si  Ton  a  affaire  aux  variétés  mé- 
diane et  antérieure  d'hématome  circonscrit.  Seule  la  variété  postérieure 
reste  ainsi  hors  d'atteinte  et  nécessite  une  seconde  couronne  de  trépan 
plus  postérieure. 

Plus  exactement  on  doit  placer  la  première  couronne  de  trépan  sur 
une  ligne  horizontale  partant  du  rebord  supérieur  de  l'orbite,  à  3  ou 
4  centimètres  en  arrière  de  Tapophyse  orbitaire  externe  du  frontal,  et,  si 
Ton  ne  trouve  rien,  on  fera  une  seconde  trépanation  au  point  de  ren- 
contre de  la  même  ligne  horizontale  et  d'une  ligne  verticale  passant  im- 
médiatement derrière  l'apophyse  mastoïde. 

Cette  seconde  ouverture  est  encore  indiquée  pour  faciliter  l'évacua- 
tion et  le  drainage,  en  cas  d'hématome  diffus. 

Krônlein  appuie  ces  propositions  sur  4  observations  personnelles. 

MAUMCE   HACHE. 

IV.  —  Dans  cet  intéressant  travail  où  sont  résumées  près  de  100  obser- 
vations personnelles,  Wagner  ne  s'occupe  que  des  fractures  du  crâne 
compliquées  de  plaie. 

Tous  les  dangers  inhérents  à  l'existence  de  la  plaie  peuvent  être  con- 
jurés par  une  antisepsie  rigoureuse  et  minutieuse  et  c'est  à  en  établir  les 
règles  pour  chaque  variété  de  fracture  que  l'auteur  consacre  la  plus 
grande  partie  de  son  travail. 

Toutes  les  fois  qu'il  y  a  un  doute  sur  la  possibilité  d'une  inoculation 
septique  au  moment  de  l'accident  on  doit  faire  un  nettoyage  et  une  dé- 
sinfection complète,  non  seulement  de  la  plaie  des  parties  mollea,  dont  les 
bords  sont  écartés  et  qui  est  agrandie  au  besoin,  mais  aussi  de  la  solution 
de  continuité  des  os.  C'est  ainsi  que  dans  les  simples  fêlures  avec  in- 
clusion de  corps  étrangers,  cheveux  ou  autres,  ir  faut  faire  une  perte  de 
substance  à  l'aide  du  ciseau  et  du  maillet  pour  enlever  complètement 
ces  corps  étrangers.  On  appliquera  ensuite,  bien  entendu,  un  pansement 
rigoureusement  antiseptique. 

Dans  les  fractures  avec  enfoncement,  croyant  peu  en  général  à  h 
compression  cérébrale  due  à  une  légère  saillie  osseuse  ou  à  un  épandie* 
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meal  sanguin  modéré,  contre  lesquels  la  mobilité  du  liquide  céphalo-ra- 
chidien protège  sufilsaniment  le  cerveau,  la  trépanation  immédiate  est 
surtout,  pour  Wagner,  un  moyen  d'obtenir  l'asepsie  du  foyer  de  la  frac- 
ture. Elle  est  indiquée  toutes  les  fois  qu'on  peut  supposer  que  des  agents 
infectieux  ont  pu  pénétrer  dans  la  fente  osseuse  après  ou  pendant  l'ac- 
cident. Ce  n'est  d'ailleurs  pas  la  trépanation  au  sens  propre  du  mot  que 
recommande  Wagner,  mais  une  ouverture  faite  le  plus  souvent  au  ciseau 
et  au  maillet,  avec  ablation  des  esquilles,  et  disposée  de  façon  à  per- 
mettre la  désinfection  du  foyer. 

La  même  opération  doit  être  pratiquée  pour  les  plaies  pénétrantes 
simples  etétroites  d'apparence  bénigne,  mais  pouvant  se  compliquer  d'ac- 
cidents méningitiques  mortels,  s'il  y  a  eu  inoculation  septique,  ce  que  rien 
nepeut  faire  prévoir  au  moment  de  l'accident. 

Si  la  dure-mère  est  blessée,  il  faut  agrandir  sa  plaie  pour  faciliter  l'écou- 
lement des  liquides;  il  faut  enlever  aussi  les  parties  du  cerveau  trop 
atteintes,  ainsi  que  les  corps  étrangers  qui  y  ont  pénétré,  s'ils  sont  ac- 
cessibles sans  nouveaux  dégâts. 

En  cas  de  fracture  communiquant  avec  les  cavités  naturelles  de  la 
face,  le  sinus  frontal,  par  exemple,  des  précautions  spéciales  sont 
nécessaires  pour  maintenir  Tasepsie. 

Enfla  pour  les  fractures  ouvertes  pour  lesquelles  on  n'est  consulté  qu'au 
bout  de  24  heures  ou  davantage,  la  désinfection  doit  encore  être  plus 
minutieuse  et  la  trépanation  est  plus  souvent  indiquée.  L'existence  d'ac- 
cidents méningitiques  avérés  est  une  indication  formelle  de  trépanation 
quand  la  fracture  est  assez  limitée  pour  qu'on  soil  sûr  de  tomber  sur  le 
point  de  départ  des  accidents.  Deux  observations  de  Wagner  prouvent 
que  la  guérison  est  possible  quand  la  méningite  est  encore  limitée. 

L'état  général,  si  grave  qu'il  soit  au  moment  de  l'accident,  n'est  jamais 
une  contre-indication  à  l'intervention  chirurgicale  du  côté  de  la  fracture. 

En  se  conduisant  d'après  ces  principes  Wagner  n'a  perdu,  sur  83  frac- 
tures du  crâne  soignées  de  suite,  que  deux  malades,  l'un  mort  d'encé- 
phalite due  à  la  présence  de  corps  étrangers,  et  le  second  de  méningite 
suppurée  ;  sa  fracture  communiquait  avec  le  sinus  frontal.  Sur  les  83  bles- 
sés il  y  avait  35  fissures,  30  fractures  par  enfoncement  et  18  fractures 
esquilleuses.  La  trépanation  fut  employée  38  fois. 

Sur  les  12  cas  qui  n'ont  été  soignés  que  tardivement  il  y  a  eu  4  morts. 
Huit  de  ces  malades  ont  été  trépanés.  maurigb  hachk. 

V.  —  Homme  de  30  ans.  Traumatismes  graves  par  accident  de  chemin  de 
fer  en  juillet  1881  :  fracture  du  crâne  avec  lésions  nécessitant  l'amputation  du 
bras  gauche  et  de  la  jambe  droite.  La  plaie  qui  accompagnait  la  fracture  du 
crâne  se  réunit  dans  sa  plus  grande  étendue,  ihais  resta  fistuleuse  sur  un 
point  pendant  deux  ans  sans  élimination  de  séquestre.  Huit  jours  après  la 
fermeture  de  cette  fistule,  douleurs  très  vives  partant  de  la  cicatrice,  appa- 
raissant par  crises  spontanées  plusieurs  fois  par  24  heures.  En  mai  1885 
perte  de  connaissance  subite  qui  dure  un  quart  d'heure  et  est  suivie  pendant 
2  heures  de  contracture  du  membre  supérieur  droit  (la  cicatrice  de  la  plaie 
de  tète  est  à  gauche,  à  la  réunion  du  frontal  et  du  pariétal).  Quatre  attaques  à 
peu  près  semblables  jusqu'au  14  septembre  1885,  jour  de  son  entrée  à  rhôpUal, 
mais  sans  contracture  persistante.  Douleurs  continuelles  entre  ses  crises, 
empêchant  le  sommeil. 

Sur  le  eOté  gauche  du  crflne  à  3  centimètres  1/2  de  la  ligne  médiane,  à 
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8  centimètres  i/%  aa-desaus  du  rebord  orbitaire  gauche  on  tromre  use  oici- 
trieeen  godet  pouvant  loger  rextrémité  du  petit  doigtet  uufieu^onlourHusdiii 
pression,  l^e  fond  de  cette  dépression  était  constitué  par  de  l'os.  Le  malade 
réclamait  énergiquement  une  intervention. 

Tréiianation  le  11  novembre  1885,  la  dure-mèi'e  est  très  nettement  réprimée 
et  reprend  sa  convexité  normale  quand  on  a  enlevé  la  portion  d'os  répondant 
à  la  cicatrice,  sur  une  étendue  de  5  centimètres  sur  4.  Drainage.  Pausement 
iodoformé.  Suites  opératoires  des  plus  simples. 

Le  malade  a  eu  une  perte  de  connaissance  le  4*  jour,  mais  rien  n'a  repan 
depuis,  ni  attaques  ni  douleurs.  Malheureusement  il  a  commencé  à  craohardi 
sang  le  20  janvier. 

VL  *^  Homme  de  39  ans.  Fraeture  du  crâne  avec  dievau^hement  considé- 
rable à  Tàge  de  14  ans.  Première  perte  de  connaissance  à  Id  ans,  qui  le  bit 
réformer.  A.  ce  moment,  cinq  ans  après  la  chute,  début  d*une  doulear  cons- 
tante avec  crises  de  céphalalgie  sous  TinQuence  du  moindre  mouvement.  Les 
Yertiges  se  multiplient.  Amélioration  passHgère  par  le  bromure  de  potassiam 
à  doses  élevées.  Keprise  des  accidents  qui  déterminent  Championnière  aie 
trépaner,  après  6  mois  d'observation.  La  trépanation  très  largement  faite  ne 
montre  rien  d^anormal  que  l'adhérence  de  la  dure-mère  à  Tos,  adhérenoe  qn 
est  détruite  dans  une  certaine  étendue  sous  les  bords  de  Tou vertu re.Saites 
très  simples.  Opéré  depuis  6  mois,  le  malade  n'a  plus  ni  douleurs  ni  vertiges. 
Ne  lui  reviendra-t-il  rien  ?  on  peut  l'espérer,  mais  non  TafOrmer.  En  loue 
eas  le  soulagement  obtenu  justifierait  l'opération.  m.  haxïk. 

VU.  —  Fracture  du  crâne.  Mort  dans  le  coma  au  bout  de  quelques  heures. 
Fêlures  de  la  voûle  et  de  la  base  limitant  une  esquille  enfoncée  dans  lessiDiis 
sphénoïMaux  et  ayant  probablement  lésé  l'artère  ophtalmique,  point  qui  n'a 
pu  être  directement  constaté.  m.  hachb. 

VIII.  —  Une  fillette,  figée  de  it  ans,  tomba  du  haut  d'un  escalier  sur  le 
côté  droit  de  la  tète  à  l'âge  de  9 mois.  Elle  resta  cinq  ou  six  jours  sanscon- 
naissance.  Après  la  disparition  du  gonflement  de  la  tôte  on  remarqua  use 
place  molle,  dépressible,  animée  de  pulsations  semblables  à  celles  de  It 
fontanelle.  Au  bout  de  quinze  mois,  quand  l'enfunt  commença  à  mareher,  oa 
s'aperçut  d'un  raccourcissement  du  membre  inférieur  gauche.  La  fillette 
mouvait  le  bras  gauche  moins  volontiers  que  le  bras  droit  et  bientèt  se  dére* 
loppa  une  contracture  avec  flexion  du  coude  et  de  la  main.  Le  eété  gaucb 
de  la  face,  sans  être  paralysé,  était  un  peu  atrophié. 

Il  y  a  quatre  ans,  tous  les  quinze  jours,  durant  une  année  l'enfant  eut  des 
accès  épilepliformes  qui  n'ont  pas  reparu  depuis.  Son  intelligence  est  ner- 
maie. 

Etat  actuel.  Le  côté  droit  de  la  tôte  présente  un  enfoncement  en  forme 
de  cuvette  peu  profonde,  recouvert  de  cheveux  normaux  et  sans  trace  de 
cicatrice;  on  y  voit  des  pulsations  synchrones  au  pouls.  Au  palper,  on  sent 
une  perte  de  substance  osseuse,  longue  de  9  centimètres  et  large,  an  maii- 
mum,  de  3;  elle  commence  par  une  fente  étroite  à  2  centimètres  au-desi^aset 
à  1  centimètre  en  arrière  de  la  bosse  frontale  droite,  sa  dirige  d'avant  ea 
arrière^  puis  s'élargit  brusquement  pour  se  terminer  en  arrière  d'une  lign« 
tirée  perpendiculairement  par  le  conduit  auditif  droit  à  10  centimètres  de  ee 
dernier.  Ia  moitié  de  cette  perte  de  substance  interesse  le  frontal  et  Tsutre 
le  pariétal. 

La  moitié  gauche  du  front  est  plus  basse,  la  joue  gauche  un  peu  ûSùsek; 
la  région  pariétale  gauche  manifestement  plus  plate  que  la  droite  qai  bombe 
visiblement. 

Aucun  trouble  des  sens  spéciaux  ni  des  nerfs  cérébravx  moteurs. 

Les  membres  supérieur  et  inférieur  gauches  ont  subi  un  arrêt  de  dévelop* 
pement.  #.  a. 
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IX.  —  1^  Un  homme  de  dÔ  ans  se  présenta  à  Glasgow  royal  Infirmary  avec 
nu  a  fTaiblisseroent  de  la  motilité  du  bras  gauche,  aooonipagné  de  f-ouhreaauts 
mQsoQlaires  ^  de  foui-millements  dans  certains  points  du  membre.  On  dta- 
gnostiqne  une  lésion  corticale  occupant  la  moitié  supérieure  de  la  circonvo-  1 

lution  frontale  ascendante  droite;  trépanation;  plaque exsudative  à  la  surface 
da  cerveau,  intéressant  i'arachnoldef  la  pie-mère  et  même  la  substance  grise 
eorticale  ;  inflltration  sanguine  interstitielle  dans  la  circonvolution  frontale 
ascendante;  extirpation  des  caillots  sanguins  et  des  exsadats,  réimplantation 
de  la  rondelle  osseuse  enlevée  à  Tai ^e  du  trépan;  disparition  rapide  de  la 
paralysie;  guérison  complète  au  bout  de  six  semnines. 

2**  Femme  de  25  ans,  atteinte  d'une  hémiplégie  motrice  du  bras  et  de  la 
jambe  gauches,  précédée  par  des  oontraotions  fibrillaires  dans  les  muscles 
et  des  fourmillements,  sans  anesthésie.  Syphilis  quatre  ans  auparavant.  On 
diagnostique  une  lésion  corticale  syphilitique  dans  la  zone  motrice  droite, 
occnpant  la  moitié  supérieure  des  circonvolutions  frontale  ascendante  et  pa- 
riétale ascendante  et  intéresBant  probablement  le  lobule  paracentral.  Trépa- 
nation. On  découvre  des  ostéophytes  a  la  face  interne  du  crâne,  puis  de 
Pépaississemeat  de  la  dure-mère,  et  au-dessous  un  exsudât  plastique  mem- 
braniforme  recouvrant  la  frontale  et  la  pariétale  ascendantes  et  passant  comme 
nn  pont  sur  la  scissure  de  Rolande  ;  au  niveau  du  lobule  paracentral,  on 
perçoit  una  rénitence  particulière  du  tissu  encéphalique  et  une  incision,  faite 
à  ce  niveau  dans  la  substance  cérébrale,  donne  issue  à  une  matière  granu- 
lease  ehargée  de  débris  pultaoés;  les  pulsations  du  cerveau,  complètement 
absentes  auparavant,  reparaissent,  bien  qu'affaiblies  après  cette  opération.  '^^i 

En  explorant  la  face  interne  de  la  paroi  crAnienne  à  l'aide  d'une  sonde,  on 
découvre  des  ostéophytes  développés  sur  la  table  interne  de  roocipital,  près 
de  la  suture  lambdolde.  On  les  enlève  au  moyen  d'une  seconde  couronne  de 
trépan.  Les  fragments  osseux  sont  ensuite  divisés  au  ciseau  et  réimplantés; 
les  plaies  sont  traitées  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques.  Quarante- 
huit  heures  après  Topération,  les  mouvements  commenoent  à  reparaître  dans 
les  membres  paralysés  et,  en  l'espace  de  quelques  semaines,  les  fonctions  se 
rétablissent  assez  bien  pour  permettre  à  la  malade  de  marcher  sans  canne 
et  de  faive  elle-même  son  ménage.  Les  plaies  opératoires  se  sont  fermées  par 
première  intention. 

Vingt  mois  après  la  sortie  de  la  malade  de  Thôpital,  la  guérison  ne  s*était 
pas  démentie.  h.  ba.rth. 

X.  —  Une  enfant  de  4  ans  tombe  d'un  balcon  sur  le  trottoir  :  on  la 
relève  sans  connaissance,  avec  une  plaie  de  la  région  frontale  qui  laisse 
échapper  de  la  substance  cérébrale.  Pansement  à  l'iodoforme  et  application 
de  compresses  glacées.  Six  heures  après  Taccident,  convulsions  du  côté 
gauche  du  corps,  qui  ne  reparaissent  plus  les  jours  suivants.  Au  bout  d*une 
semaine,  la  plaie  semble  guérir  sans  complication,  mais  quinze  jours  plus 
tard  surviennent  des  vomissements,  et  de  nouvelles  convulsions  qui  forcent  à 
intervenir.  La  plaie  montrait  un  petit  orifice  Qstuleux  qui  permettait  d'arriver 
à  une  surface  osseuse  dénudée  :  on  incise  crucialement  à  ce  niveau,  et  on 
enlève  une  esquille  au-desAOUs  He  laquelle  était  une  collection  puruleute  fé- 
tide. Lotions  phéuiquées  à  i/20  et  pansement  antiseptique. 

Mal>;ré  l'opération,  Tenfant  reste  dans  un  mauvais  état  :  quelques  jours 
plus  tard  se  déclare  une  hernie  du  cerveau  au  niveau  de  la  plaie.  Nouvelle 
dissection  qui  fait  découvrir  une  seconde  esquille  osseuse.  Cette  fois,  amélio- 
ration notable,  guérison  de  la  plaie  et  état  général  excellent,  bien  qu'il  reste 
une  petite  fistule  purulente. 

L'enfant,  blessé  enmara,  est  renvoyée  au  commencement  de  juillet,  en  ap- 
parence guérie. 

Le  !*■  aoM  snbitement  surviennent  des  convulsions  limitées  aux  flweoles 
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immédiatemeat  :  pendant  ce  temps  s'écoule  de  la  fieiule  du  pus  sentant  fari«- 
meot  l'hydrogèae  suirurë.  Une  sonde  d'argent  pânèlre  dans  une  cavilâ  tsaa 
profonde  et  revient  noircie.  Sur  cette  sonde  comme  conducteur,  une  incisicD 
d'un  quart  de  pouce  est  faite  au  tissu  cérébral,  et  une  quantité  de  pas  (e$li- 
mée  à  1  once  i/2)  s'échappe  violemment  par  l'ouverture.  Lavage  de  la  caTJia 
de  l'abcès  avec  une  solution  phéniquée  forte,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  ne  soit 
plus  mêlé  de  pus,  puis  introduction  d'un  drain  de  1  pouce  i/î  de  longueur. 
Api-ès  l'opération,  l'enfant  a  une  hémiplégie  gauche  complète,  maie  qui  dis- 
paraît rapidement,  au  bout  de  quarante-huit  heures.  Au  bout  de  quinie  joan, 
on  enlève  le  drain,  l'état  général  est  excellent.  A  la  fin  d'août,  la  plaie  ecl 
guérie,  et  l'enfant  quitte  l'hdpital.  La  guérison  est  parfaite  en  octobre,  el 
l 'intelligence,  non   plus   que    la  motilité,  n'ont  aubi   aucune    atteinte. 

XI.  — L'auteur  a  obtenu  la  guérison  d'une  fausse  méuingocèle  par  les 
injections  répétées  de  teinture  d'iode. 

Garçou  de  5  mois  et  demi  portant  sur  le  pariétal  droit  une  tumeur  roade, 
plus  grosse  qu'une  orange,  transparente,  puisa tila,  se  gonflant  sous  l'inOncDct 
des  efforts  et  des  cris.  Elle  s'est  développée  le  lendemain  de  la  naisMOCCioD 
avait  dû  employer  le  forceps. 

Le  19  mars  188Ë,  ponction,  évacuation  de  140  grammes  de  liquide  janae, 
non  ooagulable  (liquide  céphalo-rachidien). 

On  nonstate  alors  dans  le  pariétal  une  perforation  grande  oonune  nneptètt 
de  SO  kreutzors.  A  ce  nivâsu,  les  téguments  du  crflne  sont  aoulevés  par  le 
liquide  à  chaque  inspiration  et  se  dépriment  à  chaque  expiration.  LeSSnuK, 
lalumeurs'étant  reproduite,  ponction  de  SCO  grammes.  Injection  deGgmnaia 
de  solution  iodée  à  50  0/0  qu'on  laisse  6  minutes  dans  le  sac  et  qu'on  alpin 
ensuite. 

1^  10  avril,  troisième  ponction  fournissant  100  grammes.  Injeelioo  è 
13  grammes  de  teinture  d'iode  pur.  Bandage  compressif. 

Le  S  mai,  quatrième  ponction.  Injection  de  10  grammes  de  teinture  d'iade 
pur.  Vomissements,  irritation,  paralysie  transitoire  du  facial  droit. 

Ponction  le  S3  juin.  A  ce  moment,  la  perforation  osseuse  atteint  U  dimsi- 
sion  d'une  pièce  de  un  mark.  Dernière  ponction  suivie  d'injection  de  teiatart 
d'iode  pur  le  12  juillet. 

A  la  fin  de  septembre,  l'auteur  apprend  que  la  tumeur  s'est  affaissée.  A  h 
fin  d'octobre,  il  constate  que  la  méningocèle  a  disparu,  mais  il  y  a  henusdn 
cerveau  i  travers  l'orifice  osseux  qui  s'est  élargi  depuis  la  dernière  poDction. 
Cette  hernie  esl,  du  reste,  peu  proémiaeute. 

L'enfant  se  développe  normalement  ;  l'intelligence  est  suffisante. 

La  méningocèle  était  certainement  due  à  la  fracture  du  pariétal  droit 
par  le  forceps  (il  y  avait  à  son  niveau  une  cicatrice  eemilunaire),  avec 
déchirure  de  la  dure-mère  et  de  l'arachnoïde.  Les  deux  premières  in- 
jections iodées  n'ont  pas  dépassé  les  limites  de  la  poche,  car  l'antanr 
faisait  oblitérer  par  le  doigt  d'un  assistant  l'oriftce  pariétal.  £kisiiile  li 
tolérance  du  malade  l'a  engagé  à  laisser  la  teinture  d'iode  atteindre  It 
surface  du  cerveau;  il  espérait  obtenir  ainsi  des  adhérences  sous- 
arachnoidiennes.  l.  oulumi. 

On  middle  manlngaal  luamorrhaga  [Hénorragia  da  la  méningée  mejSBMl.fV 
W.  JACOBSOH  (iSu/9  bo»p.  Bep.  XLIIl,  p.  117,  1888). 

Mémoire  considérable,  portant  sur  l'analyse  détaillée  de  plus  de  SÛeu 
d'hémorragie  de  l'artère  méningée  moyenne  survenue  dons  des  ciroon^ 
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lances  différentes.  De  la  comparaison  de  tous  ces  faits,  Fauteur  tire  les 
conclusions  suivantes  : 

La  violence  qui  détermine  l'hémorragie  de  Tartère-méningée  est  sou- 
vent fort  peu  considérable,  et  ne  s'accompagiie  pas  nécessairement  de 
fracture  du  crâne.  D'autres  fois,  il  n'y  a  pas  de  fracture  visible,  mais 
nne  simple  fissure  répondant  à  la  table  interne  du  pariétal,  sans  lésion 
de  la  table  externe. 

Dans  les  traumatismes  plus  sévères,  il  y  a  presque  toujours  dilacé* 
ration  ou  contusion  des  circonvolutions  cérébrales. 

Pour  diagnostiquer  la  blessure  artérielle,  Thistoire  de  l'accident,  les  in- 
tervalles d'inconscience,  de  lucidité  du  blessé  n'ont  que  peu  de  valeur  : 
la  perte  de  connaissance  est  un  signe  extrêmement  infidèle,  appartenant 
à  la  commotion,  à  la  contusion,  à  l'encéphalite. 

Les  signes  de  compression  sont  souvent  rapidement  envahissants  et 
prochainement  mortels  :  le  symptôme  prédominant  est  alors  la  dyspnée 
et  le  besoin  d'air. 

Dans  les  cas  moins  aigus,  où  le  malade  est  comateux,  sans  inter- 
valles de  lucidité,  et  où  il  est  difficile  de  dire  s'il  y  a  hémiplégie,  en  pré- 
sence de  la  résolution  des  membres,  la  dilatation  do  la  pupille,  du  côté 
où  se  trouve  le  caillot,  est  un  signe  de  grande  valeur.  Hutchinson  a  dé- 
montré qu'en  pareil  cas  le  nerf  moteur  oculaire  commun  est  comprimé 
par  le  caillot,  ce  qui  prouve,  quand  ce  signe  existe,  que  l'épanchement 
de  sang  est  assez  considérable  pour  avoir  pénétré  dans  la  fosse  moyenne 
sphénoïdale. 

Il  arrive  souvent  qu'après  la  trépanation,  lorsqu'on  met  à  l'air  et  que 
l'on  retire  partiellement  le  caillot,  une  hémorragie  considérable  survient  ; 
cette  hémorragie  est  fort  difficile  à  arrêter. 

D'autres  considérations  cliniques  méritent  d'être  signalées. 

Il  est  assez  rare  que  l'hémorragie  soit  d'emblée  forte  au  moment  du 
traumatisme;  ce  n'est  qu'après,  qu'elle  se  déclare.  La  présence  d'un  in- 
tervalle pondant  lequel  le  blessé  se  trouve  bien  et  le  développement  gra- 
duel d'un  coma  secondaire  sont  donc  un  indice  de  valeur. 

Il  est  probable  que  souvent  l'hémorragie  se  fait  en  plusieurs  temps, 
par  poussées  successives.  Ainsi  s'explique  ce  fait,  que  fréquemment  on 
constate  d'abord  une  stupeur  temporaire  et  un  léger  degré  de  parésie, 
puis  quelques  heures  ou  quelques  jours  après  des  symptômes  soudains 
qui  emportent  le  malade. 

Dans  les  cas  où  l'hémorragie  est  continue,  la  mort  arrive  vite,  sans 
les  symptômes  de  la  compression  cérébrale.  C'est  le  coUapsus  cardiaque, 
la  pâleur,  la  dilatation  pupillaire,  la  dyspnée  qui  dominent. 

La  présencovou  l'absence  d'hémiplégie  constitue  un  symptôme  incon* 
stant.  H.  R. 
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Ueber  den  Werth  der  Trépanation  bei  der  Behandlung  firischer  complieirter 
Schaedelbrûche  fValenr  de  la  trépanation  dans  le  traitement  des  fractures 
compliquées  réoentes  du  crftne),  par  E.  LESER  {BerliD.  klin,  Woch.^  o"  49, 
p.  801,  el  a*  50,  p.  Bd7,  7  tt  14  décembre  1885). 

A  la  clinique  de  Halle,  depuis  des  années,  Volkmann  débride  les  plaies 
des  fractures  compliquées  des  membres,  afin  d'en  faciliter  la  désinfec- 
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tion.  Sur  300  blessés  de  cette  catégorid,  il  n'en  a  perdu  que  4  idonx 
qui  ont  succombé  au  delinum  tremens,  tardivement  et  alors  que  Wm 
plaie  était  en  bonne  voie  ;  un  à  une  embolie  graisseuse  dans  les  preuiièiec 
heures  après  Taccident,  et' le  dernier,  qui  aivait  refusé  rampulation^àiiii 
gangrène  traumatique. 

Volkmann  applique  les  mêmes  principes  as  traitement  des  fractures 
compliquées  du  crâue  :  aussi  pratique-t-il  dans  des  cas  la  trépffiNitiooafla 
d'enlever  les  caillots,  les  chevenx,  les  corps  étrangers  et  qui  ont  péné- 
tré avec  eux  ou  les  esquilles  qui  pourraient  devenir  autant  d'agents  d'ifr> 
fection  ou  d'irritation.  Après  avoir  nettoyé  soigneusement  le  ei»  cbefeln 
tout  au  large  de  la  plaie  et  agrandi  ceiie^i,  si  besoin,  on  écarte  avec  des 
crochets  pointus  les  bords  de  la  blessure^  on  sectionne  tous  les  ttss» 
contus  et  l'on  enlève  toutes  les  esquilles  mobiles.  Entre  la  dure-mère  et 
l'os  se  trouve  le  plus  souvent  un  caillot  mêlé  de  saleté  apportée  parle 
corps  vulnérant  ;  c  est  là  la  cause  la  plus  ordinaire  dlnfectioii. 

Une  fois  la  trépanation  faite,  la  plaie  de  la  dure-mère  est  lavée  ati- 
septiquement  et  on  introduit  un  drain  court  dans  son  orifice.  Si  les  mé- 
ninges sont  en  lambeaux  ou  que  le  cerveau  fasse  hernie^  on  détache  les 
fragments  de  façon  à  régulariser  la  plaie  et  on  retrancha  le  tissa  céré- 
bral hernie. 

Quant  aux  corps  étrang^s^  projectiles  ou  autres,  qui  ont  pénétré  dans 
le  cerveau,  on  ne  les  enlève  qu'autant  qu'on  les  voit  et  qu*on  peut  lefain 
sans  léser  à  nouveau  la  substance  cérébrale.  Si  le  canal  tracé  par  le  corps 
étranger  au  sein  du  tissu  cérébral  est  béant,  on  peut  y  mettre  un  drsia 
durant  24  ou  48  heures.  Mais  comme  les  plaies  cérébrales  semhleotse 
réunir  rapidement,  on  peut  aussi  se  contenter  d'un  drainage  de  la  sur- 
face du  cerveau,  à  moins  qu*on  n'ait  à  redouter  quelque  complieatioi 
tenant  à  Pabondance  de  l'hémorragie  ou  à  retendue  de  la  contosion 
cérébrale. 

Autant  que  possible,  on  suture  la  plaie  cutanée  en  ménageanl  et  ooo- 
servant  les  orifices  mdispensables  aux  drains. 

Depuis  6  mois,  Volkmann  a  renoncé  au  pansement  listérien.  Il  sau- 
poudre la  plaie  d'iodoforme  et  appUque  par-dessus  de  la  gaze  et  uo 
ooussin  de  mousse.  La  plaie,  au  lieu  d'être  séparée  de  ratmosphère  ptr 
des  substances  imperméables,  est  ainsi  aérée;  les  liquides  qui  pàiètreat 
dans  les  pièces  de  pansement  s'évaporent  rapidement.  La  gaze  adhère 
à  la  surface  sous-jacente  si  bien  qu'on  la  laisse  en  place  souvent  durant 
4  ou  5  jours,  quand  on  change  le  reste  de  Tappareil. Volkmann  oottaidère 
sen  pansement  aéré  comme  un  progrès  de  Tantisepsie,  parce  que  les  sé- 
crétions desséchées  offrent  des  conditions  peu  favorables  au  dévetoppe- 
ment  des  agents  de  putréfaction. 

A  moinç  de  circonstances  exceptionnelles,  les  blessés  se  lèveat 
24  heures  après  ta  trépanation  ;  le  premier  pansement  est  levé  et  les 
drains  sont  retirés  au  bout  de  3  à  5  jours.  Le  second  pansement  est 
laissé  plus  longtemps;  c'est  lorsqu'on  le  remplace  qu'on  retire  les  sutures 
et  alors  les  orifices  des  drains  sont  fermés;  les  opérés  sont  congédiés 
avec  une  plaque  de  caoutchouc  durci  ou  de  fer-blanc  matelassé  pour 
protéger  l'ouverture  du  trépan  pendant  quelque  temps. 

Les  trépanés  ne  sont  d'ailleurs  soumis  à  aucun  régime  exeeptionael; 
on  ne  leui*  restreint  m  les  aliments  ni  les  boissons,  môme  spirituauses» 
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Volkmann  n*eniploie  jamais  les  vessies  de  glace,  quMl  croît  inefficace»  et 
même  dangereuses,  parce  qu'en  mœiillant  l'appareil  elles  facilitent  l'accès 
de  la  plaie  aux  agents  infectieux.  L'emploi  de  la  glace  prophylactkfue 
reixM)nte  à  une  époque  où  l'on  craignait  une  réaction  trop  vive  des 
tissus  lésés  parce  qu'alors  on  confondait  réaction  et  infection. 

Depuis  1875,  Volkmann  a  traité  de  cette  façon  toutes  les  fractures  de 
erâne  compliquées,  qu'il  ait  ou  non  dû  faire  la  trépanation.  Les  blessés 
qui  n'ont  pas  été  trépanés  ont  tous  guéri  ;  sur  les  86  qui  ont  subi  cette 
opération,  4  seulemeak  ont  succombé  et  aucim  aux  suites  de  l'ioterven- 
Uon  diirurgicHle. 

Léser  fournit  la  relation  abrégée  de  ces  S6.  trépanations.  Parmi  les 
82  suivies  de  guéridon,  on  compte  8  fractures  par  arme  à  feu  et  dans  3 
d'entre  elles  le  projectile  a  été  extrait.  20  fois  il  existait  une  blessure  de 
k  dure»mère  et  il  fois  une  attrition  plus  ou  moins  étendue  de  cerveaiA. 
L'héaiori*agie  n'a  été  sérieuse  que  chez  â  blessés;  4  fois  on  dut  faire  pé^ 
iftrer  plus  ou  moins  profondément  dans  le  cerveau  des  drains  qui  chez 
deux  malades  amenèrent  la  production  de  fongua  cérébraux  assez  cchm»* 
dérables  mais  qui  disparurent  spontHoément. 

Des  4  décès,,  l'un  concerne  un  suicide  avee  un  pistolet  de  gros  calibre 
chargé  de  plomb  coupé.  Les  lésions  cérébrales  étaient  telles  que  kl 
blessé  a  succombé  au  bout  de  18  heures,  avant  toute  réaction. 

Le  second  cas  mortel  s'était  accompagné  immédiatement  après  l'acei- 
d^ii  de  paralysie  et  autres  phénomènes  cérébraux  graves.  La  terminaison 
fatale  ayant  eu  lieu  le  3"*  jour,  on  trouva  à  l'autopsie  un  vaste  foyer  de 
raiAoUissement  dans  le  cerveau  qui  contenait  encore  plusieurs  esquilles 
d'os,  mais  pas  trace  de  méningite. 

Le  troisième  décès  est  celui  d*un  homme  qui  avait  deux  fractures  du 
erâne  et  c'est  celle  de  la  base  qui  entraîna  Tissus  moi'teile  le  5^  jour  par 
méningite. 

Ëntin,  dans  le  dernier  cas,  il  s'agissait  d'une  fracture  du  frontal  péné- 
trant dans  le  sinus  et,  partant,  communiquant  avec  les  fosses  nasales. 
L'opéré  succomba  au  bout  de  4  semaines  à  un  abcès  cérébral  de  la  gros- 
seur du  poing. 

Ces  deux  derniers  malades  ont  manifestement  succombé  à  une  infec- 
tion provoquée  pai*  leur  fracture  de  la  base  du  crâne.  j.  b< 

L— Sel' intervention  chirurgicale  dans  la  déformation  de  reztrémi  té  inférieure 
du  radius,  par  ROHMER  (Bev.  méd.  de  fEst,  ib  avril  1886). 

II.  —  Ueber  Kompressionsfracturen  des  oberen  Tibiaandes  (Fraotures  par 
compreMion  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia),  par  W.  WAGNE&  (15«  Coogr. 
des  ebir.  aîlem.,  Cent.  A  C/iir.,  a*  24,1886). 

in.  —  Ueber  die  inira-uterinen  Brache  der  Tibia  (Fractures  intra-utérines  du 

tibia),  parBRAUN  (Ibîd.), 

IV.  —  Bine  neue  Opération  der  patellar  Fractur  (Nouvelle  opération  pour  la 
fracture  de  la  rotule),  par  CECI  [Deut.ZeiU  /.  Chir.Band  XXIII,  Heft  S  et  4,p.28). 

V.  —  Eine  neue  Méthode  sur  Fixirung  der  Fragmente  bei  komplicirten  Fractu* 
ren,  par  HAUSSMANN  (15«  Congr.  des  chir,  aUem.,  Cent.  /.  Chir.,  n*  24, 1886). 

Ti.  —  Eina  neue  Methoda  Raiention  bei  Knoi^anbrûchen...  (FizatioB  direete 
des  fragments  dans  les  fractures),  par  BIRGHER  {Ibid,). 
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VU.  —  The  treatment  of  compound  fractures  by  wiring  and  drainage  (Sutart  et 
drainage  dam  les  fractures  compliquées), par  W.  P.  YERITTC^oura.  o/aaiine. 

med.  Assoc.f  24  avril  1886). 

VIII.  —  On  bone  drainage  in  bip  joint  disease  (Drainage  osseux  dans  la  cezalfiel 
par  THORNLET  STOKER  (Dublin  Journ.  of  med.  se.,  mai  1886). 

I.  —  Le  procédé  employé  par  Rohmer  diffère  quelque  peu  de 
celui  de  Duplay.  Au  lieu  de  couper  l'os  d'avant  en  arrière,  il  le  sec- 
tionne transversalement,  procédé  plus  long,  mais  offrant,  au  dire  de 
Fauteur,  plus  de  sécurité  à  Tégard  des  vaisseaux  et  des  gaines  teadi- 
neuses.  p*  pamsot. 

IL  —  Ces  fractures  sont  moins  rares  qu'on  ne  le  croit.  L'auteur  en 
a  observé  huit  cas.  C'est  presque  toujours  le  condyle  interne  du  tibia 
qui  est  atteint.  Toutefois,  dans  un  cas  il  était  parfaitement  intact,  le 
condyle  externe  étant  seul  fracturé.  C'est  d'ordinaire  une  chute  sur  les 
pieds  qui  détermine  la  fracture.  Dans  les  cas  où  le  condyle  externe  est 
seul  lésé,  le  genou  était  antérieurement  courbé  en  valgus. 

Il  est  des  cas  très  nets,  faciles  à  diagnostiquer  ;  mais  lorsqu'il  j  a 
simple  écrasement  de  Técorce  du  condyle,  on  pourrait  facilemeot  être 
induit  en  erreur.  Toutefois  la  sensibilité  à  la  pression  au  niveau  du  coa- 
dyle  interne,  l'épaississement  et  l'élongemeat  juste  au-dessus  de  rinter- 
ligne  permettent  de  faire  le  diagnostic* 

Le  pronostic  est  assombri  par  le  fait  que  ces  sortes  de  fractures  coa- 
duisent  souvent  à  l'arthrite  sèche.  pibrrb  dblbet. 

IIL  —  A  la  naissance  du  tronc,  une  inflexion  du  tibia  en  avant,  etao 
niveau  de  l'angle  saillant  une  cicatrice  ou  une  dépression  cutanée.  Sou- 
vent il  y  a  en  même  temps  une  diminution  du  nombre  des  orteils,  et 
môme  une  absence  totale  du  péroné.  Plus  tard,  il  survient  un  raocooT' 
cissement  qui  peut  atteindre  7  ou  8  centimètres.  En  outre,  il  y  a  le  plus 
souvent  une  contracture  des  gastrocnémiens,  sans  rétraction  des  parties 
postérieures  de  la  jambe,  qui  amène  réquinisme  du  pied,  avec  duvalgus 
ou  du  varus. 

Lorsque  l'incurvation  du  tibia  est  légère,  il  faut  s'abstenir  de  toute 
intei*vention,  môme  de  la  ténotomie  du  tendon  d'Achille,  car  réquinisme 
est  une  sorte  de  compensation  du  raccourcissement. 

Lorsque  l'incurvation  est  très  marquée,  il  faut  pratiquer  l'ostéociasie 
ou  l'ostéotomie  cunéiforme,  et  la  faire  le  plus  tôt  possible  ;  car,  si  on  attend, 
la  rétraction  des  parties  molles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe  peut 
s'opposer  au  redressement. 

Dans  un  cas  où  il  y  avait  huit  centimètres  de  raccourcissement  et 
où  le  pied  avait,  à  cause  de  l'absence  de  péroné,  une  tendance  invin- 
cible à  se  renverser  en  dehors,  Braun  a  ankylosé  l'articulation  tibio-(ar- 
sienne  dans  l'extension  forcée.  Après  la  guérison,  le  malade  pouvait 
dissimuler  la  difformité  et  fournir  une  longue  marche  avec  une  chaussurs 
spéciale.  pierre  delbbt. 

IV.  —  Après  avoir  fait  le  plus  sombre  tableau  des  conséquences  ha- 
bituelles des  fractures  de  la  rotule  et  indiqué  rapidement  les  principaux 
modes  de  traitement  qu'on  a  imaginés  pour  elles,  Ceci  expose  son  pro- 
cédé, qu'il  a  souvent  essayé  sur  le  cadavre  et  qu'il  a  employé  deux  fois 
avec  succès  sur  le  vivant. 
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Il  consiste  à  traverser  la  rotule  en  oroix  suivant  ses  deux  diamètres  obli- 
ques avec  un  perfoi'ateur  d'acier  percé  d'Un  chas  qui  sert  à  passer  en  8  de 
chiffre  un  fil  de  soie  ou  d'argent.  Cette  opération  se  fait  sans  incision,  en 
faisant  entrer  et  sortir  Finstrument  à  travers  un  pli  de  la  peau. 

MAURICE   HACHE. 

V. —  Haussmann  propose  une  nouvelle  méthode,  le  vissement  des  os. 
Après  la  réduction  des  fragments,  il  applique  à  leur  surface  une  plaque 
d'acier  non  trempé  et  nickelé  qui  est  percée  de  trous  munis  de  pas  de 
vis.  Par  deux  de  ces  trous,  il  engage  deux  vis  pourvues  d'un  manche, 
qui  pénètrent  dans  chacun  des  doux  fragments. 

VI.  —  Dans  les  fractures  diaphysaires,  Bircher  insère  dans  le  canal 
médullaire  une  sorte  de  tenon  qui  fixe  les  deux  fragments.  Dans  les  frac- 
tures épiphysaires,  il  fait  au  ciseau  une  rainure  dans  l'os,  pour  y  placer 
un  crampon.  Il  faut  ensuite  une  opération  pour  retirer  ces  appareils. 

PIERRE    DELBET. 

VII. —  En  règle  générale,  les  portions  d'os  ou  de  tissus  lésés  capables 
d'agir  comme  irritants  sont  enlevés,  excepté  lorsque  l'os  est  nécessaire 
comme  support  mécanique.  La  contention  exacte  des  fragments  évite  les 
lésions  des  parties  molles  par  les  extrémités  des  os  déplacés.  La  conten- 
tion est  assurée  par  la  suture  (fil  d'argent  ou  de  fer),  le  drainage,  Tanti- 
sepsie  et  l'immobilité  :  le  raccourcissement,  s'il  existe,  est  léger. 

Ces  principes  ont  été  suivis  avec  résultat  favorable  dans  8  observa- 
tions dont  nous  donnons  une  indication  très  sommaire  : 

1®  Fracture  comminutive  du  tibia  et  du  péroné  :  on  enlève  sept  fragments 
osseux  ;  suture  au  fil  d'argent  des  deux  fragments  sans  résection  du  péroné  ; 
guérison  et  membre  utile  ; 

2®  Fracture  transversale  de  l'humérus,  près  du  col,  avec  fissure  dans  l'ai*- 
ticle.  Le  fragment  supérieur  est  divisé  en  4  parties  :  i  est  enlevée,  les  3  autres 
sont  suturées.  Guérison  rapide.  Six  mois  plus  tard,  on  incise  un  abcès  dans 
le  canal  médullaire.  Quinze  mois  après  l'accident,  on  résèque  deux  pouces  d'os 
pour  rapprocher  les  fragments.  Guérison  ; 

S^  Fracture  du  tiers  inférieur  du  tibia  en  trois  portions,  la  plus  petite  de  forme 
triangulaire;  suture  des  fragments  ;  guérison  avec  raccourcissement  moindre 
de  1/8  de  pouce  ; 

4^  Fracture  oblique  en  haut  et  en  arrière  du  tibia  ;  le  péroné  est  fracturé 
deux  pouces  plus  bas.  L^extrémité  du  fragment  supérieur,  qui  faisait  issue 
au  dehors  de  deux  pouces,  dépouillé  de  son  périoste,  est  réséquée;  suture  des 
deux  fragments,  raccourcissemeni  de  1/4  de  pouce  ; 

50  Fracture  oblique  du  tibia  et  du  péroné  ;  suture  ;   guérison  ; 

e**  Fracture  du  tibia  avec  plaie  de  l'artère  tibiale  postérieure  ;  ligature  de 
Tartère  et  suture  dés  fragments;  mais  survinrent  des  signes  de  septicémie  et 
de  gangrène  qui  nécessitèrent  l'amputation  du  membre  ;  guérison  défini- 
tive ; 

^7*  Fracture  par  coup  de  feu  du  tibia  et  du  péroné  ;  la  balle,  aplatie,  avec 
un  morceau  de  vêtement,  est  extraite  ;  suture  des  trois  fragments  du  tibia; 

gaérison  ; 

go  Fracture  comminutive  du  tibia  (5  fragments)  oblique  du  péroné  ;  attri- 
tion  des  parties  molles  ;  les  fragments  sont  suturés,  mais  tuméfactiou  rapide 
de»  parties  molles  lésées  ;  amputation  et  mort  le  5"  jour. 

Un  schéma  du  trait  de  fracture  et  du  résultat  après  la  suture  accompagne 
chaque  observation.  maubrac. 

VllL—  L'auteur  publie  deux  cas  de  coxalgie  dans  lesquels  la  trépana- 
tion du  tronchanter  à  une  période  encore  peu  avancée  de  la  maladie 
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produisit  les  meilleurs  résultats.  Bon  procédé  opératoire  est  le  suivant  : 
il  fait  une  incisiorl  Terticale  doni  lé  centre  occupe  le  tk*ochanter)  et  perfore 
Tosavec  uqu  tréphiile  à  la  jonction  du  tiers  antérieur  et  du  tiet*s  moyen  du 
trochanter,  de  façon  à  pénétrer  dans  le  cbi  du  fémur  sans  léser  les 
lames  compactes  de  Tos.  Dans  certains  cas  où  le  pus  remplit  la  cavité 
articulaire^  Stoker  n'est  pas  opposé  à  Tidée  de  pousser  la  peKoratioo 
osseuse  jusqu'à  l'article,  afin  de  mieux  assurer  lé  drainage  de  l'articula- 
tioncoxo-fémoi*ale.  h.  r. 


..'» 


I.  —  Fractur  der  Ulna  in  ihrem  oberen  Mittol  oombiilirt  mit  Luxation  dn 
Radias  (Fracture  du  tiers  supérieur  du  oubittas  aTec  luxation  du  radius)»  ]Mr 
DOCRFLER  (Deuiache  ZeUsêbri/t  f,  Chir.,  XXIIi,  3  et  4,  p.  388-961). 

H.  —  Des  flrabturéë  aliciéiinëft  de  la  rotiile,  pé!t  OfiÀPITt  {Thèse  de  Pâtis,  1885 

et  Aïth,  géà.  de  méd,,  mars  1888.) 

ni.  —  bii  riipturé  o^  the  ligamentum  patella  and  its  treatment  hy  opération, 
(Kiipture  du  téiidon  rotùlieii),    par  &ÂNDâ    {iTew   York  méd.  Jour.   p.  T&, 

ai  èécemhre  18iB5). 

I.  —  Après  avoir  exposé  4  otiservatioBB  nouvelles  de  fracture  du 
tiëra  Supérieur  du  cubitus  avec  luxàtidil  de  la  tête  du  radius^  l'auteur 
cherche  à  établir  pat*  17  eitpélienees  cadavériques  rapportées  en  détail 
la  pathogéhie  de  cette  lésion  coinplexe.  Il  s'appuie  aussi  sur  les  faiu 
connus  et  sur  les  travaux  antériétirB.  Il  n*^  a  d'ailleurs  que  deui 
itiémoireâ  spéciaux  sur  ce  sujet)  tbUa  déiix  fi^nçais^  dus  à  Mal|^gne  et 
Qt*éiiibir. 

Doertler  réfute  d'abord  l'opinion  de  Grenier  qUi  tibiiftidël*é  Ift  luiaiitio 
dd  tâdilis  borhilié  sebotidàil^  et  âe  îifôduisabt  au  bbtit  A%  plusieul^  jours 
oii  dé  plusieurs  sëiiiàineë.  Lès  hdts  cliniques  et  éxpéiiînentâtii  faichtrent 
que  ces  deux  lésions  sont  contéiiiporaines. 

D'autre  part  il  est  reconnu  que  la  fracture  isolée  du  cubitus  dans  son 
tiera  supérieur  est  due  dans  l'immense  majorité  des  cas  à  uiie  cause 
directe. 

Ceci  posé,  Tauteur  démontre  par  une  série  d'expériences  :  1^  que  la 
lùxâtidh  isolée  du  rddiUë  est  très  difficile  à  Obtenir  et  que,  qttand  elle  tet 
effectuée,  line  viDlbUbë  ihdifëbtê  aiit)liqlléë  àiih  t'aVàht-bràs  lie  produit 
pas  de  ti^actUl'é  dii  cUbilUè,  niâié  Une  frûctUfë  de  l'ëxti-éUilté  inférieure 
du  radius  ;  2°  qu'au  contl'àiré  tiiië  fVacture  par  ë'ause  directe  du  cubitas 
dans  son  tiei^s  supérieur  se  coînpliqiib  de  luxation  du  radiiis  quand  la 
violence  esi  assez  grande  pour  désunir  les  fragments  du  cubitus  et  agir 
directement  sur  le  radius  qu'elle  luxe  en  sens  iqverse  de  sa  direction. 

Doerfler  donne  ensuite  les  signes  fournis  par  l'inspection  et  la  palpa- 
tion  du  membre)  et  appuie  sa  description  d'uue  planche.  U  faut  relever 
dans  le  paragraphe  consacré  à  l'anatomie  pathologique  la  lésion  possible 
du  médian  par  l'extrémité  du  fragment  supérieur  du  cubitus,  et  la  dis- 
tension fl'équerite,  quelquefois  la  rupltii'e  de  là  brahche  atitërieure  du 
radial,  sous-téhdue  conline  pat  Uri  chevalet  pat  le  col  dU  raditis  déplacé 
en  avant. 

Le  pronostic  est  tout  à  fait  iavomble  si  le  diagnostic  a  été  fait  à 
temps  et  si  le  traitement  a  été  convenable.  Dans  le  cas  contraire  la 
cousoUdalion  peut  faire  défaut^  la  luxation  devient  assez  rapidement 
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irréductible,  et  les  fonctions  du  membre  sont  compromises  ou  définiti- 
▼emeut  perdues.  HAtimcE  hache. 

II.  —  Chaput  a  divisé  ce  très'  intéressant  travail  en  trois  pàKies,  qui 
comprennent  successivement  Tanatomie  et  Isi  physiologie  pathologiques, 
le  pronostic  et  le  traitement  des  fractures  anciennes  de  la  rotule. 

Après  uiie  description  anatomique  qui  démontre  que  Id  rotule,  avec 
ses  ailerons,  fonctionne  couime  une  jugulaire  sous  un  menton,  ChapUt 
établit  que,  parmi  les  troubles  fonctionnels  consécutifs  aux  fractures, 
ceux  qui  consistent  eu  un  défaut  de  flexion  sont  dus  soit  à  des  raideurs 
fibreuses,  soit  à  des  ankyloses  partielles.  Les  premières  sont  déterminées 
par  le  raccourcissetiient  et  la  rétraction  des  parties  fibreuses  de  la  jugu- 
laire, et  les  secondes  par  des  modifications  qui  surviennent  du  côté  de 
la  rotule. 

La  consolidation  des  fractures  de  cet  os  peut  se  faire  de  différentes 
façons  :  tantôt  il  y  a  augmentation  de  longueur  et  le  cal  est  osseux  ou 
fibreux  avec  rétablissement  des  mouvements  de  la  jointure  ;  tantôt  cetto 
augmentation  n'existe  pas  et  plusieurs  variétés  sont  observées.  Si  la 
rotule  est  rigide  avec  cal  osseux  ou  fibreux,  la  flexion  est  gênée.  Si  le 
cal  est  flexible  et  court,  les  fonctions  sont  bonnes,  de  mémo  que  s*il 
mesure  de  5  à  12  centimètres  dans  l*extension.  Au  contraire,  la  flexion 
est  limitée,  quand  la  longueur  du  cal  est  comprise  entre  2  et  5  centi- 
mètres. 

D'après  la  variété  anatomique  du  mode  de  consolidation,  d'après  l'âge 
du  sujet  et  d'après  la  durée  de  l'immobilisation,  on  conçoit  que  le  pro- 
nostic Boit  différent  suivant  les  cas,  ainsi  que  le  prouve  l'auteur  en 
s'appuyânt  sur  87  observations,  qui  lui  permettent  de  donner  ces  conclu- 
diobs  thérapeutiques  : 

Dans  les  fractures  récentes,  lorsqu'elles  sont  transversales  avec  écar^ 
tement  et  complication  de  plàiô,  suture  osseuâe  ;  lorsqu'elle^  sont  corn- 
minutives  ou  transversales  sans  écartement  et  avec  mobilité  faible,  chez 
tous  les  vieillai'ds,  traitement  de  Tilanus  ;  pour  les  autres  cas,  griffe  de 
Duplay. 

Dans  les  fractures  anciennes  :  combattre  les  raideurs  par  les  bains 
sulfureux,  les  douches,  le  massage,  TélectrisHtion ;  faire  la  suture 
osseuse,  si  l'extension  est  impuissante  ;  et,  dans  le  cas  de  flexion  impar- 
faite, pratiquer  l^ablation  du  ou  des  fragments  de  la  rotule,  suivant  les 
cas,  et  une  année  après  ^accident,  autant  que  possible.         ozenne. 

m.  —  Etude  basée  sur  13  cas  nouveaux  dont  les  points  saillants  sont 
groupés  en  tableau.  Deux  faits  personnels  sont  relatés  plus  longuement. 

Obs.  !»•.  —  P.  P...,  charretier,  35  ans.  il  y  a  dix  ans,  fracturé  de  la  fotulo 
droite  :  cinq  moià  après  le  même  accident  se  reproduit,  les  fragments  sont 
unis  par  un  trousseau  fibreux  de  2  pouces  de  long.  Le  jour  de  son  entrée  à 
l'hôpital,  il  fait  une  chute  et  on  constate  que  le  ligament  rotulien  est  complè- 
tement rompu,  et  parait  arraché  à  son  extrémité  inférieure.  Comme  traite- 
ment, extension  de  la  jambe,  et  bandage  contentif  du  genou,  tjc  malade 
quitte  rhdpital.  Quelque  temps  après^  en  descendaât  un  escalier,  tokitok*se  dn 
genou  droit.  La  douleur  qui  suivit  cet  accident  céda  dès  le  lendemain  :  à 
présent  la  flexion  va  à  l'angle  droit,  l'extension  est  complète.  ÎJbB  2  ligaments 
rotuUens  paraissent  égaux. 

L'auteur  fait  remarquer  que  la  contraction  brusque  du  quadriceps 
pour  prévenir  une  chute  en  arrière  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  la 
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rupture,  qu'on  observe  surtout  chez  rhomme.  Uae  fois  les  2  Ligaments 
furent  rompus,  ce  qui  porte  à  5  les  cas  connus  (2  de  Shaw,  1  de  Gibon, 
1  de  Hamilton). 

Il  faut  aussi  remarquer  que  lorsque  la  rupture  du  ligament  rotulien  est 
précédée  de  la  fracture  de  la  rotule,  les  deux  lésions  existent  toujours  du 
même  côté  du  corps.  La  rupture  est  ordinairement  complète,  et  le  genou 
devient  distendu  et  douloureux  aussitôt  après  Taccident,  soit  par  épan- 
chôment  de  sang,  ou  effusion  inflammatoire.  La  réunion  des  parties 
séparées  se  fait  en  six  ou  huit  semaines,  puis  l'articulation  devient  mobile 
et  Textension  s'accomplit  assez  bien. 

Obs.2*.  —  G.  K. . .,  44  ans.  En  septembre  1884  une  lourde  pièce  de  bois  lai 
tombe  sur  le  genou  droit  :  la  marche  devint  aussitôt  impossible  ;  Taccideot 
arriva  sur  mer  et  le  malade  ne  fut  soigné  qu'en  décembre.  On  incisa  le  genou 
distendu  par  du  liquide  ;  la  guérison  suivit,  mais  le  membre  resta  faible  et 
la  marche  n'était  possible  qu'avec  une  attelle  placée  derrière  la  jambe.  La 
marche  était  lente,  irrésolue,  et  le  malade  réclamait  une  opération  dans 
l'espoir  de  recouvrer  l'usage  de  son  membre.  Dans  le  genou  était  un  épan- 
chement  modéré  ;  la  rotule,  déplacée  de  deux  doigts  en  haut,  mobile  latérale- 
ment, ne  pouvait  être  abaissée  à  sa,  position  normale.  Le  ligament  rotulien 
paraissait  avoir  été  complètement  rompu  à  son  insertion  inférieure  ;  Texten- 
sion  était  impossible.  Le  19  mai,  on  fait  une  incision  de  9  pouces  sur  la  ligne 
médiane  du  genou  :  la  portion  du  ligament  adhérente  à  la  rotule,  longue  de 
1  pouce,  fut  libérée,  et  à  l'aide  d'incisions  profondes  obliques  et  transversales 
dans  les  parties  médiane  et  latérales  du  quadriceps  fut  abaissée  et  suturée 
aux  vestiges  du  ligament  sur  l'épine  du  tibia. 

Le  malade  souffrit  beaucoup  les  deux  premiers  jours  après  l'opération,  puis 
la  guérison  s'établit  rapidement.  Le  21  juillet  le  malade  se  leva  puis  porta 
quelques  jours  un  bandage  en  cuir,  qu'il  abandonna  en  octobre  :  le  genou 
paraissait  redevenu  normal;  il  était  évident  qu'il  y  avait  eu  réunion  du  tendon 
suturé. 

Dans  les  cas  semblables  l'opération  peut  rendre  service  :  la  grosse 
difficulté  est,  lorsque  l'accident  est  ancien,  d'affronter  les  bouts  ruptures. 

MAUBRÂC. 

I.  —  Note  clinique  et  expérimentale  sur  les  eifets  de  la  méthode  de  traction 
par  les  poids  sur  les  articulations  malades  et  la  coxalgie  tubercoleuse  es 
particulier,  par  LÂNNEL0N6UE  {Bull.  Soc.  de  cbir.,  XII,  n*  1,  p.  SI). 

II.  —  Zwei  FâUe  von  Lipoma  arborescens...  (Deux  cas  de  lipome  arborescent 
du  genou  compliqué  de  tuberculose  synoviale  récente.  De  la  tubercolisation 
de  productions  primitivement  non  tuberculeuses),  par  SGHMOLCK  [Dent.  Zeit. 
/.  Cbir.^  XXIII,  8  et  4.  p.  273). 

III.  -^  Essai  sur  une  variété  d'hydarthroses  consécutives  à  l'ostéomyélite  de 

croisBance,  par  IiOUGNON  (Thèse  de  Paris,  1886). 

IV.  —  Traitement  chirurgical  des  luxations  en  arriére  récentes  et  irrédoc- 
tibles  des  doigts  sur  les  métacarpiens ,  par  JALA6UIER  (Arcb,  de  méd., 
février  1886) . 

V.  —  Einige  Bemerkungen  ûber  die  im  Verlaufe  acuter  InfectionskraiiUisitSB 
(Des  luxations  spontanées  du  fémur  dans  le  cours  des  maladies  algues),  par 
SONNENBURG  {Areb.  f.  klin,  Chir.,  XXXI,  4,  p.  841). 

VI.  —  Resection   der  Synchondrosis    sacro  -  iliaca,  par    SGHEDE  {Socméd.de 

Hambourg,  3   novembre  1885}. 
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VII.  —  Oie  Kniegelenksresection  bel  Kindem  (De»  résections  du  genou  chez 
l'enfant),  par  Alhert  HOFFA  {Ibidem^  XXXI,  4,  p.  763) . 

I.  —  Lannelonguo  ne  cherche  à  établir  dans  cette  note  que  les  résul- 
tats qu'on  peut  attendre  de  Textension  continue  au  point  de  vue  de  la 
séparation  des  surfaces  articulaires,  question  discutée  et  remplie  d'opi- 
nions contradictoires.  Kônig  et  Paschen  crurent,  en  effet,  démontrer 
sur  des  cadavres  normaux  la  séparation  des  surfaces  coxo-fémorales 
par  des  tractions  continues  peu  élevées.  Mais,  plus  tard,  Morosoff  (de 
Charkow)  prétendit  au  contraire  qu'il  fallait  une  traction  de  plus  de 
10  kilogrammes  pour  écarter  ces  surfaces  de  1/2  millimètre,  et  qu'avec 
20  kilogrammes  on  n'obtenait  qu'un  écartement  de  1  millimètre. 

Les  conditions  sont  du  reste  bien  différentes  dans  une  articulation 
saine  et  malade.  La  mort  d'un  coxalgique,  à  une  période  récente  de  son 
afîection,  a  fourni  à  Lannelongue  l'occasion  de  faire  une  expérience 
décisive  à  ce  sujet. 

C'était  un  enfant  de  4  ans,  malade  depuis  environ  5  mois,  et  qui  était  mort 
du  croup  après  avoir  été  soumis  45  jours  à  l'extension  continue  avec  une 
traction  de  2  kilogrammes,  puis  de  3  kilogrammes.  La  tète  fémorale  était  dé- 
formée et  aplatie  en  haut  et  en  dehors;  le  cotyle  était  peu  altéré;  la  capsule 
et  la  synoviale  étaient  en  partie  fongueuses  et  molles  surtout  en  arrière  et  en 
haut,  où  des  fongosités  s'insinuaient,  entre  les  surfaces  articulaires. 

L'expérience  fut  faite  par  un  temps  de  neige,  le  cadavre  étant  en  état  de 
conservation  parfaite.  Le  bassin,  séparé  du  tronc,  a  été  solidement  doué  sur 
une  planche  et  l'extension  a  été  faite  comme  sur  le  vivant,  à  Taide  d'une  anse 
en  diachylon  appliquée  sur  la  cuisse  au-dessus  des  condyles  fémoraux  et 
maintenue  sur  ce  point,  ainsi  que  sur  la  jambe,  mais  plus  modérément.  On 
employa  un  poids  de  4  kilogrammes.  L'extension  fut  maintenue  de  10  heures 
et  demie  du  matin  à  *?  heures  du  soir,  sans  rigidité  cadavérique.  On  a  alors 
procédé,  sans  cesser  Texteusion,  à  la  congélation  du  membre  avec  des  mé- 
langes réfrigérants.  Le  lendemain,  à  9  heures  du  matin,  une  coupe  a  été  faite 
à  la  scie  dans  Taxe  approximatif  du  col  fémoral. 

Sur  cette  coupe,  on  voyait  très  nettement  que  la  tète  fémorale  avait  des- 
cendu et  était  séparée  de  la  partie  supérieure  du  cotyle  par  un  intervalle  de 
près  de  1/2  centimètre;  au  centre,  il  existait  un  écartement  de  2  miUiraètros, 
et  le  contact  entre  les  surfaces  articulaires  n'existait  plus  qu'en  bas.  L'espace 
compris  entre  les  surfaces  articulaires  était  comblé  par  des  fongosités  molles, 
nullement  adhérentes  aux  surfaces  articulaires,  et  partant  du  point  de  réflexion 
de  la  synoviale  sur  le  col  fémoral. 

Cette  expérience  démontre  donc  que  l'écartement  des  surfaces  sur 
une  jointure  malade  est  un  fait  réel.  11  importe  seulement  de  faire  remar- 
quer que  ce  n'est  pas  l'expérience  post  mortem  qui  a  produit  cet  écar- 
tement, mais  bien  l'application  de  la  méthode  pendant  les  45  jours  qui 
ont  précédé  la  mort.  La  capsule,  presque  entièrement  fongueuse,  ne 
pouvait  plus  résister  à  la  traction. 

II .  —  Après  avoir  brièvement  résumé  les  6  cas  de  lipome  du  genou 
qu'il  a  pu  réunir,  Schmolck  rapporte  2  observations  recueillies  à  la 
clinique  de  Volkmann. 

11  s'agissait,  dans  les  2  cas,  de  tumeurs  graisseuses  extrêmement  nom- 
breuses, paraissant  résulter  de  l'hypertrophie  et  de  la  transformation  grais- 
seuse des  franges  synoviales,  et  à  la  surface  desquelles  on  pouvait  reconnaître 
une  tuberculisation  miliaire  de  la  synoviale. 

Les  sujets  étaient  des  hommes  de  23  et  52  ans,  atteints,  depuis  plusieurs 
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années,  d'arthrite  s^haiguë  du  genou,  qui  ava^l  svil4  U^^  pous^ôf)  aiguë  peu  de 
temps  avant  leur  entrée .  \jQs  tumeurs  graisseuses  avaieut  été  prises  pour  un 
épaississement  de  la  synoviale  dans  un  cas,  et  méconnues  dans  Pautre  a 
cause  de  Tabondanoe  de  répanchement.  Tou&  àeviin.  ont  guéri  par  l'arthroto- 
mie  et  l'extirpation  des  tumeurs  et  d*une  partie  de  li^  synoviale,  Tun  avec, 
Fautr^  sans  ankylo^e*  V^uteur  fait  des  réserves  sur  la  po^ibiUlé  d'une  nou- 
velle pQussée  tuberculeuse, 

Uum  de  ces  cas  paraissait  évoluer  vers  l'artlirite  déformante,  et  l'au- 
teur rappelle  ropiuioii  de  Riedel  qui  considère  comme  presque  constante 
le  développemeïit  i|ltérieur  de  la  tuberculose  (içins  les  synovites  fibri- 
neuses  qvii  aboutissent  à  la  formation  de  corps  étrangers.  Peut  être  la 
lipomasie  des  franges  synoviales  fayorise-t-elle  aus^i  le  développement 
du  bacille  tuberculeux  en  augmentant  la  yascularisation  de  la  synoviale. 

Relatiyemer^t  à  la  pathogénie  des  lipomes  du  genou,  Koqig  leur 
donne  comme  point  de  départ  la  graisse  sous-By^pyiale,  adiqettant 
qu'ils  sont  poussés  par  les  contractions  musculaire^  dans  rintérieiir 
de  l'articulation;  cette  opinion,  dit  Sclimolçk,  n'est  pas  applicf^ble  aux 
cas  cQînme  les  sieq§  ou  les  tumeurs  sont  en  nombre  consicjérfible,  où 
il  s'agit  d'un  vrai  lipqn^e  arl^ore&cent;  dans  oes  cas,  leur  développement 
aux  dépens  des  franges  synoviales  est  évident.  En  cas  de  lipome  unique 
il  est  difficile  de  dire  si  Topinion  de  Kônig  est  fondée,  ou  8i,  comme 
semble  le  croire  Volkmann,  le  lipome  s'est  développé  aux  dépens  d'une 
seule  frange  synoviale.  mauricb  haghs. 

IIL  —  L'ostéomyélite  de  croissance,  en  comprenant  sous  ce  nom 
depuis  les  formes  graves  aboutissant  à  Tostéo-arthrite  suppurée  jus- 
qu'aux simples  congestions  juxta-épiphysaires  presque  sans  symptômes, 
peut  donner  lieu  par  voisinage  à  un  épsinchement  articulaire  chronique, 
a  une  hydarthrose.  Elle  ^'observe  par  ordre  de  fréquence  ap  genou,  â 
la  banohe  et  à  Tarticulation  tibio-tarsie^nef 

Cette  hydarthrose  présente  trois  périodes  :  dans  la  première,  il  existe 
des  symptômes  d'ostéomyélite  plus  ou  moins  intense,  et  il  peut  déjà  y 
avoir  un  certain  épanchement  articulaire  ;  dans  la  deuxième,  tous  les 
symptômes  osseux  s'effacent  en  apparence  et  Thydarthrose  persiste 
seule,  soumise  à  des  poussées  aiguës  sous  diverses  influences;  la  troi- 
sièïne  période  correspond  à  la  guérison  ou  è  l'ostéo-arthrite  chronique. 

La  deuxième  période  ou  période  d'état,  souvent  fort  longue,  cesse  quand 
la  soudure  des  extrémités  osseuses  correspondantes  est  achevée;  la 
guérison  survenant  alors  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Elle  ne 
n^anque  que  si  les  lésions  inflammatoires  du  début  ou  d'une  des  pous- 
sées aiguës  ont  amené  dans  l'article  des  altérations  suffisant  à  elles 
seules  à  entretenir  l'épanchement.  On  a  alors  affaire  à  une  ostéo-arlbrïte 
chronique  non  tuberculeuse. 

Les  caractères  qui  permettent  de  reconnaître  cette  variété  d'hydar- 
thros.e  sont  l'âge  où  elle  apparaît,  l'étude  des  antécédents  et  du  niode 
de  début  et  surtout  les  signes  d'ostéomyélite  actuelle  ou  antérieure  que 
l'on  peut  relever  :  hyperostose  que  l'on  doit  chercher  au  compas  d'épais- 
seur, et  sensibilité  plus  ou  moins  vive  à  la  pression  des  cartilages  de 
conjugaison  voisins .  Dans  l'hydarthrose  du  genou  c'est  le  point  fémoral 
qui  est  le  plus  douloureux^  il  siège  à  environ  cinq  travers  de  doigt  de 
l'interligne.  maurige  hachb. 

IV.  — r  Les  luxations  métacarpo-phalangiennes  des  quatre  derniers 
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doigts  se  rapprochent,  sous  le  rapport  de  la  difllculté  de  la  réduction, 
des  déplacements  correspondants  du  pouce.  Les  mêmes  particularitës 
anatomo-pathologîques  s'observent  dans  les  luxations  de(^  quafra  derniers 
doigts  et  dans  celles  du  pouce.  Les  mômes  considérations  thérapeutiques 
leur  sont  applicables.  Ces  luxations  peuvent  âtre  complètes  simples  ou 
complexes,  suivant  qu'il  y  a  ou  non  interposition  du  ligamenf  glénoidien. 
Dans  le  cas  de  luxation  complète  simple,  il  faut  employer  le  procédé 
d'impulsion  après  flexion  en  arrière,  o^est-à-dire  maintenir  la  phalange 
redi*essée  ou  même  exagérer  le  redressement  afin  d^tablir  le  contact 
entre  sa  base  et  le  dos  du  métacarpien  ;  faire  glisser  sa  suf^JTace  articu- 
laire sur  le  dos  du  métacarpien  jusqu'à  ce  qu'elle  an*ive  sur  la  tète  de 
celui-ci,  précédée  par  le  ligament  glénoîdien  chassé  par  elle;  alors 
seulement  rabattre  le  doigt.  Les  doigts  du  chirurgien  doivent  suflu^e 
pour  mener  à  bien  cette  mànçBUvve . 

Si  la  luxation  est  complexe,  on  peut  pssayer  tout  d'abord  de  la  ramener 
à  l'état  de  luxation  simple.  Pour  cela  il  faut  redresser  la  phalange  en 
arrière  en  la  reportant  vers  la  base  du  métacarpien,  au  delà  de  la  sangle 
glénoidienne.  Si  cette  manœuvre  réussit,  l'impulsion  puis  la  flexion 
amèneront  la  réduction  de  la  luxation.  Bn  cas  d'échec,  l^auteur  conseille 
de  l'ecourir  à  une  opération  quUl  a  pratiquée  avec  succès  chez  un  petit 
malade  de  11  ans. 

Il  conseille  d'ineiser  le  ligament  glénofdien  pae  la  face  dorsale,  en 
employant  la  méthode  sous-outanée,  après  avoir  calculé  la  position  du 
ou  des  sésamoïdes  de  manière  à  les  éviter,  et  en  faisant  porter  la  section 
sur  la  ligne  médiane  du  ligament  glénoïdien.  Ce  procédé  fippartient  à 
Parabeuf.  highârdièm. 

V.  —  Sonnenburg  reconnaît,  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  des 
luxations  spontanées  du  fémur,  que  le  rôle  des  muscles  est  important. 
Mais  il  ne  le  considère  pas  comme  déoisif  parce  que  la  luxation  est 
presque  toujoui's  produite  par  une  cause  extérieure,  et  surtout  parce 
que  Faction  musculaire  ne  peut  expliquer  les  luxations  en  avant,  dont  il 
y  a  quelques  exemples.  Il  en  donne  une  observation  survenue  chez  une 
jeune  fille  de  18  ans,  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde. 

Flexion  de  75*'.  Abduction  considérablB  avec  rotation  en  dehors.  L^xamen 
BOUS  le  chloroforme  révèle  upq  ai^kylqsa  ppmplèt^-  Dans  una  pramièra  inter- 
vention opératoire,  Sonnenburg  fait  rpstéo^off^ja  4r  PQU  qui  P^Ffl^f^t  4p  PP^ri- 
g^r  la  flexion,  mais  qpi  ro^Jp  prp^qua  ^ad«  ipf[Hefip^  sijr  j^  pqtafjpn  et 
Tabduction.  Trois  mois  et  demi  après,  Tauteur  fait  dan^  ^^^  ^^m{\çi  flpérfl- 
lion  rofitéptpmie  sous-trochaîitériei^ne  pour  corriger  ja  rotatipi]  fif  1  abduction. 
Deux  mois  après  la  malade,  complètement  guérie;  peut  marcher  presciue  sans 
boiter.  pierre  delbet. 

VI.  —  Dans  10  cas  de  sa cro- coxalgie  Schede  a  pratiqué  la  résection  : 
il  a  obtenu  4  guérisons  complètes  ;  il  a  eu  6  insuccès  (mort  ou  pergis- 
tance  du  mal).  Les  sujets  étaient  presque  tous  des  adultes. 

Il  présente  un  jeune  garçon  qui  a  guéri  en  six  semaines,  ne  conser- 
vant que  quelques  fistules  qui  ont  persisté  plusieurs  mois.  La  sacro- 
coxalgie  avait  été  longtemps  confondue  chez  lui  avec  la  coxalgie  vraie. 
L'opération  a  consisté  en  incision  de  la  peau  au  niveau  de  la  crête  de  l'os 
iliaque,  dissection  des  parties  molles,  extirpation  des  tissus  altérés  dans 
Tarticulation,  drainage.  l.  galliard. 

Vil.  —  Dans  ce  travail,  basé  sur  une  statistique  de  180  cas  qui  ont  été 
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B  pendant  plus  d'ua  an,  Hoffu  se  propose  de  réhabiliter  ta  résec- 
du  ^enou  chez  les  enfants. 

us  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  résection  est  capable  d'amener 
lérison  de  la  tuberculose  locale.  Sur  130  opérés,  5  seulement  soot 
s  avec  des  Hstules.  D'api-ès  une  statistique  comprenant  tous  les  cas 
us,  6  0/0  des  genoux  opérés  sont  restés  tistuleux. 

même  que  la  résection  ne  met  pas  seulementà  l'abri  de  la  récidive, 
ême  elle  ne  donne  pas  de  garantie  contre  la  tuberculose  viscérale, 

trouve  7  0/0  des  opérés  qui  ont  succombé  à  cette  dernière, 
ur  ce  qui  est  du  raccourcissement,  il  faut  séparer  les  résections  en 

classes  :  celles  qui  sont  faites  au-dessus,  celles  qui  sont  faites  an- 
jus  de  la  ligne  épiphysaire, 

très  l'ablation  des  deux  lignes  épiphysaires,  on  a  observé  jusqu't 
;nt.  1/2  de  raccourcissement  dix  ans  après  l'opération.  L'auteur  fait 
rqiier  que  malgré  ces  effroyables  raccourcissements,  !e  membre 
être  encore  uLile.  Le  maximum  observé  après  l'ablation  de  l'épiphyse 
mur  a  été  de  17  centimètres;  après  celle  du  tibia,  de  15  cent,  5. 
a  suite  des  résections  intra-épipbysaires,  le  raccourcissement  maxî- 

observé  a  été  de  13  centimètres.  Ce  raccourcissement  peut  être 
mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  on  a  observé  du  raccourcissement 
qu'on  n'ait  pas  intéressé  le  cartilage  inter-dia-épipbysaû'e.  Ces  rac- 
^isseinents  doivent  être  imputés  non  pas  à  la  résection,  mais  à  Taf- 
)n  tuberculeuse.  En  effet,  les  raccourcissements  existeut  souvent 
ibsence  de  toute  intervention.  Ils  existent  lors  de  l'entrée  des  ms- 
.  à  l'hôpital.  Dansun  cas  où  on  avait  appliqué  le  traitement  conserva- 

le  raccourcissement  s  atteint  18  centimètres.  Il  résulte  même  d'une 
itique  de  l'auteur  que  le  raccourcissement  est  plus  considérable  en 
ence  d'intervention  qu'après  la  résection  intra-épiphysaire.  Cet  arrêt 
éveloppement  de  l'os  est  dû  à  une  cessation  de  l'activité  de  la  ligne 
lysaipL-  causée  soit  par  une  sclérose,  soit  par  une  ossificatioa  de 

dernii'^re. 

conséquence  de  ce  fait  est  considérable,  car  on  peut  limiter  le 
)urcissL-ment  dû  à  la  résection,  en  s'imposant  comme  règle  de  u'eo- 
■jamais  que  de  minces  disques  osseux. 

lis  le  raccourcissement  n'aurait  pas  jeté  un  l«l  discrédit  sur  la  rëeec* 
du  genou,  si  la  flexion  ne  venait  s'y  joindre, 
ir  130  cas,  l'auteur  a  observé  24  fois  une  flexion  légère,  80  fois  une 
)n  considérable. 

véritable  cause  de  la  flexion  est  la  prédominance  des  muscles  flé- 
lOurs  sur  les  muscles  extenseurs.  Cette  pi'édominance,  qui  existe  à 
r  normal,  s'accentue  encore  dans  les  cas  pathologiques  par  suite  de 
iphie  du  triceps. 

ur  ce  qui  est  de  la  technique  opéi-atoire,  l'auteur  la  résume  de  la 
ère  suivante  : 

Antisepsie  sévère; 

Section  osseuse  bien  verticale.  Ablation  de  tous  les  foyers  osseui. 
pation  complète  des  parties  molles  de  l'articulation.  Etadigeonnage 
ute  l'articulation  avec  la  teinture  d'iode.  Téuotomie  des  néchisseurs. 
re  osseuse.  Suture  en  étage  des  parties  molles.  Drainage  avec  des 
Q  catgut; 
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9"  Pansement  antiseptique  de  longue  durée  (5  semaines) .  Attelle  de 
Volkmann  ; 

4*^  Après  l'ablation  du  pansement,  appareil  plâtré  et  badigeonnage 
de  la  cicatrice  à  la  teinture  d*iode  ; 

6^  Faire  porter  un  appareil  silicate  au  moins  pendaat  un  an  après 
Topération.  pierre  delbet. 

I.  —  Ueber  neuropatische  Gelenkaffectionn  (Des  arthrites  d'orisrine  nerveuse), 

par  GZERIIT  (15«  Codq.  des  cbir.  allem..  Cent.  /.  Cbir.  n*  16,  p.  285,  1883). 

II.  —  Zar  Differentlaldiagnose  der  Gelenkneurosen  (Diagnostic  des  névralgies 

des  articulations),  par  6.  ZESAS  (Ccat.  f.  Cbir.,  n*  15,  p.  284,  1886). 

III.  —  The  formation  of  ahnormal  synovial  cysts  in  connection  with  ihe  joints 

par  W.  MORRANT  BAKER  (SaiDt-BartboL  bosp.  Rep.  XXI,  p.  177). 

IV.  —  Untersuchungen  ûber  die  Schultergelenkluzationen  (Expériences  sur 
les  luxations  de  Tépaule),  par  M.  SGHULLER  {BerL  klin.  Wocb.,  27  avril 
1885). 

V.  —  Démonstration  einiger  Prâparate  von  habitueller  Schulterluxation  (Luxa- 
tion habituelle  de  l'épaule),  par  LOBKER  (15«  Congr,  des  cbir.  aïlem..  Cent,  /. 
Cbir,  fl*  24,  1886). 

VI.  —  Ueber  doppelseitige  Oberarmverrenkung  (Luxation  simultanée  des  deux 

humérus),  par  Paul  GUETERBOCK  (Beri.  klin.  Wocb.,  \"  juin  1885). 

VII.  —  Idem,  par  W.  ZENKER  (Ibid.,  2»  juin  1885). 

Vlil.  —  Eiue  seltene  Verschiebung  des  Schulterblattes   (Déplacement  rare  de 
l'omoplate),  par  W.  HEINECKE  (Cent.  A  Cbir.  djaav,  1886). 

IX.  —  Ueber  gewisse  Verletzungen  in  Humeroradialgelenk  (Quelques  luxations 
de  l'articulation  huméro-radiale),  par  LÙBKER  (15«  Cong,  des  cbir,  allem. 
Cent.  f.  Cbir.  n*  24, 1886). 

X.  —  Ueber  isolirte  Luxation  des  Radius  (Luxation  isolée  du  radius  en  dehors, 

avec  fracture  de  bord  interne  de  la  tête),  par  W.  WAGNER  {Ibid.). 

XI.  —  Zur  Behandlung  veralteter  Luxationen  in  Humero-radialgelenk  (Traite- 
ment des  luxations  anciennes  du  radius),  par  SPRENGEL  {Cent.  f.  Cbir,,  d*  10, 
1886). 

XII.  —  Étude  générale  sur  les  luxations  du  métatarse,  par  GLAUDOT  [Arcbiv. 

do  méd.  milit.   VII,  p.  273). 

I.  —  Czerny  relate  6  observations  d'affections  articulaires  d'origine 
nerveuse.  (Articulat.-tibio-tarsienne  2,  épaule  2,  coude  1,  carpe  1.) 

Dans  un  cas,  il  s'agissait  de  la  forme  que  Volkmann  a  décrite  sous  le 
nom  d'arthrite  ankylosante.  Dans  un  autre,  il  y  eut  suppuration  des  arti- 
culations du  carpe.  L'infection  était  venue  sans  doute  d'ulcères  de  la  main. 
Dans  les  4  autres  cas,  le  processus  fut  chronique  et  destructeur. 
Dans  ces  cas  les  arthrites  nerveuses  se  distinguent  de  Tarthrite  sèche  par 
la  destruction  extraordinairement  rapide  des  parties  qui  constituent 
Tarliculation,  et,  en  outre,  par  l'absence  de  toute  production  nouvelle  sur 
les  points  qui  ne  sont  pas  soumis  à  la  pression.  Deux  fois  il  y  eut  des 
suppurations  chroniques  qu'on  aurait  pu  ranger,  à  un  examen  superficiel» 
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dans  le  vaste  cadre  des  arthrites  tuberculeuses.  Malheureusement  le 
bacille  n'a  pas  été  cherché . 

Il  n'est  pas  douteux  que  les  individus  atteints  de  maladies  du  système 
nerveux  sont  exposés  comme  les  autres  à  toutes  les  variétés  d-arthiite  ; 
mais  il  n'en  faut  pas  conclure  que  dans  les  cas  précédents  îl  ne  s*agii  que 
d'arthrites  ordinaires  survenues  chez  des  nerveux.  Quand  bien  même  il 
en  serait  ainsi,  les  troubles  de  rinnei*vation  modifient  si  profondément 
la  marche  de  ces  arthrites,  qu'il  y  aurait  encore  un  haut  intérêt  pratique 
à  les  distinguer  des  autres. 

L'analgésie  joue  un  rôle  capital  dans  la  produption  de  ces  arthrites. 
Les  malades  continuent  à  se  servir  de  leurs  articulations  déjà  lésées,  les 
traumatisent  et  ainsi  augmentent  le  mal.  Cette  analgésie  peut  être  limitée 
aux  parties  profondes,  alors  que  la  peau  a  conservé  la  sensibilité. 
L'extrême  vulnérabilité  des  tissus  chez  les  nerveux  est  aussi  d'une 
grande  «importance.  Nous  ne  savons  rien  de  la  tqpographip,  ni  de  la 
nature  des  lésions  de  la  moelle  qui  l'occasionnent. 

Le  diagnostic  des  affections  articulaires  nerveuses  s^appuie  pour  les 
cas  aigus  sur  la  marche  rapide  et  destructive  du  processus;  j)our  les  cas 
chroniques  sur  l'analgésie,  l'abondance  de  l'épanchement,  et  la  destruc- 
tion de  toutes  les  parties  qui  composent  l'articulation. 

Deux  fois  la  nature  de  l'affection  nerveuse  a  pu  être  constatée  â 
l'autopsie.  Dans  un  cas  il  s'agissait  d^une  dégénérescence  des  cordons 
postérieurs,  dans  l'autre  d'une  syringomyélie.  Dans  les  autres  cas,  on  a 
i^it,  pendant  la  vie,  le  diagnostic  d^  tabès  ou  de  syringomyélie. 

En  raison  de  la  gravité  des  traumatismes  articulaires  chez  les  tabé- 
tiques>  il  serait  bon  de  leur  faire  porter  des  appareils  orthopédiques  protec- 
teurs. Au  débutde l'affection,  il  faut  chercher l'ankylose  en  bonne  position. 
Si  les  surfaces  articulaires  sont  très  altérées,  si  la  suppuration  menace 
l'existence,  il  faut  penser  à  l'arthrotomie,  à  la  résection,  ou  à  l'ampuU- 
tion.  Gzerny  a  pratiqué  une  fois  l'arthrectomie  et  deux  fois  la  résection 
avec  succès.  Dans  un  autre  c^s,  il  survint  à  la  suite  de  Ift  résection  une 
altération  des  os,  des  fistules,  qui  obligèrent  à  proposer  l'aipputation. 

PIERRE  DELBET. 

II.  •—  L'existence  des  névralgies  articulaires  est  prouvée  par  les  cas 
dans  lesquels  l'examen  anatomique  le  plus  minutieux  fait  après  Tamputa- 
tion  n'a  pu  reconnaître  la  moindre  lésion.  Mais  un  abcès  de  l'épiphyse, 
un  tubercule  de  la  synoviale  peut  pendant  de  longues  années  donner  lieu 
à  des  douleurs,  sans  que  l'examen  cUnique  puisse  reconnaître  la  moindre 
altération  de  l'articulation.  L'auteur  a  observé,  une  jeune  fille  de  18  ans, 
qui  pendant  quatre  ans  et  demi  a  souffert  du  genou  gauche.  L'articulation 
paraissait  saine  ;  tous  les  mouvements  passifs  étaient  possibles  et  indo- 
lores. On  croyait  a  une  névralgie  articulaire,  quand  tout  à  coup  l'affection 
changea  de  marche  et  prit  l'aspect  d*une  tumeur  blanche.  Il  ne  faut  donc 
pas  se  hâter  de  diagnostiquer  une  névralgie  articulaire. 

PIERRE  DELBET. 

III.  —  Les  kystes  synoviaux  adventices  se  montrent  non  seulement  m 
voisinage  du  genou,  mais  de  l'épaule,  du  coude,  du  poignet  et  de  la 
hanche.  Leur  mode  de  formation  est  le  suivant  :  la  synovie  articulaire,  se 
trouvant  à  un  certain  degré  de  tension,  s^échappe  de  l'article  soit  par  un 
trajet  tracé  d'avance,  soit  par  une  hernie  ou  une  éraillure  de  la  synoviale, 
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et  ^it  par  s'enkyster  plus  ou  moins  cooipiètement  entre  les  muscles 
péri-articulâires . 

Lp^  kystes  synoviaux  de  Tëpaule  siègent  soit  en  avant  et  au-dessous 
de  la  clavicule,  soit  le  long  de  la  longue  portion  du  biceps.  —  Ceux  du 
coude  se  trouvent  en  dedans  du  bras,  un  peu  au-dessus  du  condyle 
interne  humerai.  Ceux  du  poignet,  indifféremment  en  avant  et  en  arrière. 
Ceux  de  la  hanche,  au  niveau  du  triangle  de  8carpa.  h.  r. 

IV.  —  Schiiller  a  réussi  à  produire  sur  le  cadavre  les  luxations  sous- 
coracoïdienne  et  axillaire,  aussi  bien  par  une  abduction  exagérée  que  par 
un  coup  direct  sur  la  face  externe  de  la  tête  humérale.  Le  mouvement  du 
tronc  et  la  situation  de  l'omoplate  peuvent  jouer  un  rôle  dans  la  produc- 
tion de  ces  luxations.  Lorsque  les  omoplates  s'abaissent  d'une  façon 
suffisante,  quand  le  bras  est  dans  une  attituàe  (léjà  peu  favqrable  par  elle- 
n|éme,  le  point  d'appui  du  levier  se  trpuve  rppqrtë  à  l'extrémité  supérieure 
de  la  cavité  glénoïde  et  le  tronc  exécutant  alors  un  mouvement  de  rota- 
tion, ce  dernier  suffit  pour  que  la  tension  de  la  capsule  devionne  telle  que 
la  luj^atipn  s'effectue .  Le  fait  se  présente  surtout  quand  la  rotation  du 
tronc  accompagne  une  abduction  du  bras. 

Une  rotation  forcée  en  dehors  du  bras  modérément  élevé  et  fléchi  au 
niveau  du  ooude  entraine  une  va^te  déchirure  de  la  capsule,  même  en 
dedans  et  en  haut,  sans  amener  une  luxation  complètement  type,  mais 
bien  une  luxation  spéciale  atypique  en  avant  et  en  dedans.  Il  n^est  pas 
rare  alors  de  noter  une  déchirure  plus  ou  moins  considérable  des  portions 
les  pluQ  élevées  et  les  plus  résistantes  delà  capsule  et  de  tout  son  anneau 
fibro  cartilagineux  et  un  arrachement  du  tendon  du  biceps  h  son  inser- 
tion au  pourtour  de  la  cavité  glénoïde  ;  alors  la  tête  humérale  et  la  capsule 
articulaire  s'avancent  en  dedans,  souvent  même  jusqu'au-dessous  de  la 
clavicule. 

Quelquefois  ces  expériences  (le  rotatipn  violente,  au  lieu  de  produire 
des  désordres  dans  la  jointure,  ne  font  que  fracturer  le  col  chirurgical. 

Quant  aux  luxations  sous-épineuse  et  sous*acromiale,  Schijller  les  a 
reproduites  plus  ou  moins  parfaitement  sur  le  cadavre,  au  moyen  d'une 
des  manœuvres  suivantes  :  1''  rotation  forcée  en  dedans  du  bras  fléchi 
au  niveau  du  coude  et  élevée  ou  en  abduction  ;  â<*  après  une  abduction  exa- 
gérée, et  ramenant  violemment  le  bras  eu  dedans  et  en  bas  ;  8^  coups 
directs  sur  la  face  antérieure  de  la  tête  humérale. 

D'après  les  recherches  de  Schiiller,  l'attitude  caractéristique  du  bras, 
dans  les  luxations  en  avant,  ne  dépend  pas  uniquement  de  la  tension  du 
ligament  coraco-huméral  et  des  portions  de  la  capsule  restées  intactes  ; 
l'abduction  s'explique  en  partie  par  la  tension  élastique  des  muscles. 
Contrairement  aux  résultats  des  expériences  de  W.  Busch  et  de  Tillaux, 
il  a  vu  qu'après  la  section  du  deltoïde,  du  coraco- brachial,  de  la  courte 
et  de  la  longue  portion  du  biceps,  l'attitude  d'abduction  diminue  un  peu 
et  le  bras  se  rapproche  du  tronc. 

Il  est  facilq  de  se  rendre  compte  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
les  déchirures  de  la  capsule  articulaire  ont  une  forme  et  un  siège  tels 
qu'elles  ne  peuvent  gêner  la  résection  des  luxations  en  avant. 

Toutefois  Schûller  appelle  Tatlention  sur  certaines  expériences  où  la 
capsule  rompue  venait  constituer  un  obstacle  à  la  réduction  :  p'esf  lors- 
qu'elle présente  seulement  une  fente  étroite  ^u  voisinage  de  la  pirco^fé- 


6S6  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

rence  inférieure  de  la  tête.  Quand  la  tète  humérale  8*e6i  échappée  p» 
cette  ouverture,  la  capsule  se  rétracte  par-dessus  elle  jusqu'à  la  gout- 
tière sustrochantérienne,  recouvrant  la  tête  par  sa  face  extérieure  ;  oAe 
fois  la  luxation  complète,  la  capsule  se  trouve  interposée  entre  la  tète 
humérale  et  le  rebord  de  la  cavité  glénoïde  ;  alors  dans  les  essais  de 
résection,  la  tête  refoule  devant  elle  la  capsule.  Les  procédés  qui 
réussissent  le  mieux  pour  la  résection  sont  Tabduction  exagérée  et  celui 
que  Schiiller  appelle  le  procédé  à  levier  bimanuel.  a.  b. 

y.  —  La  tète  humérale  n'a  conservé  sa  configuration  normale  que  dans  sa 
moitié  antérieure  et  interne,  au  voisinage  de  la  petite  tubérosité.  Sa  moitié 
postérieure  et  externe  a  complètement  perdu  sa  courbure.  Elle  est  creusée 
d'une  dépression  de  1  centimètre  de  profondeur  et  de  2  centimètres  de 
large.  Partout  la  tète  est  revêtue  de  cartilage.  Le  long  chef  du  biceps  est 
détaché  du  bourrelet  glénoïdal,  et  adhère  au  sillon  bicipital.  Du  c6té.  da 
scapulum  il  ne  reste  que  la  partie  la  plus  externe  de  la  cavité  glénoïde.  La 
partie  la  plus  interne  est  séparée  de  la  précédente  par  un  angle  saillant  qui 
correspond  à  la  dépression  que  Ton  trouve  sur  la  tête  humérale.  Il  s'agit 
donc  d'une  subluxation,  avec  formation  d'une  néarthrose.     pierrk  drlbbt. 

VI.  —  Si  Ton  fait  abstraction  des  luxations  congénitales  et  des  luxa- 
tions pathologiques,  les  luxations  simultanées  de  deux  os  congénères 
sont  des  plus  rares.  Ëbner  n*en  compte  que  8  pour  la  hanche.  Quanta 
répaule,  Malgaigne,  Follin  et  Duplay  se  contentent  d*ea  signaler  Texis- 
lence.  Seul,  S.  D.  Gross  dans  son  System  of  Surgery  (5*  édition,  t.  II, 
p.  75)  leur  consacre  un  paragraphe.  Il  indique  que  les  deux  tètes  humérales 
sont  en  général  déplacées  en  bas,  Tune  restant  dans  Faisselle,  l'autre 
se  plaçant  sous  les  pectoraux.  La  luxation  double  de  rhuménis  se 
complique  parfois  de  fracture  de  cet  os  et  de  l'omoplate  ;  elle  est  habi- 
tuellement le  résultat  d'une  chute  dans  laquelle  l'individu  a  étendu  les 
deux  mains  en  avant  pour  se  préserver.  Ballingall  en  a  observé  ud 
exemple  à  la  suite  d*une  attaque  épileptique,  et  Nath.  Smith,  un,  a  la 
suite  d'un  accès  éclamptique  ;  dans  ce  dernier,  la  réduction  ne  fut  faite 
qu'au  bout  de  sept  mois.  Fischer  a  relaté  l'histoire  d'un  homme  de  cons- 
titution athlétique,  qui  réussit  à  faire  rentrer  en  place  ses  deux  humérus 
de  la  façon  suivante  :  étant  monté  sur  un  banc,  il  saisit  de  ses  deiu 
mains  une  barre  fixée  transversalement  au-dessus  de  sa  tète  et  se  lancu 
en  avant  brusquement  et  de  toute  sa  force. 

Lobservation  de  Gueterbock  a  trait  à  une  femme  âgée  de  86  ans,  qui  se 
luxa  les  deux  humérus  en  tombant  de  son  lit.  La  tête  de  l'humérus  droit  est 
placée  dans  le  second  espace  intercostal,  en  dedans  de  Tapophyse  coraeoîde; 
à  gauche  elle  est  au  voisinage  de  cette  apophyse  un  peu  au-dessous  et  à 
peine  en  dedans  d'elle. 

Gueterbock  essaya  d'abord  la  réduction  sans  chloroformer  la  malade, mais 
sans  succès.  Après  l'anesthésie  il  recommença  ses  tentatives  toujours  avec 
le  procédé  de  Mothe.  En  le  combinant  avec  des  tractions  lentes  il  parvint 
sans  trop  de  peine  du  côté  droit  où  la  luxation  était  la  plus  complète.  Mais 
chaque  fois  qu'il  essayait  de  dégager  la  tète  de  l'humérus  gauche,  il  se  pro- 
duisait une  sorte  de  crépitation  molle  et  il  n'osait  déployer  trop  de  force,  vu 
la  fragilité  des  os  séniles.  Il  finit  par  y  réussir  en  commenç{«nt  par  des  moo- 
vements  très  prudents  de  circumduction. 

La  malade  ayant  succombé  un  mois  plus  tard  dans  le  marasme,  on  put 
constater  que  les  deux  têtes  humorales  occupaient  leur  position  noi-male. 
A  droite,  le  cartilage  offrait  un  peu  d'usure  en  avant  au  niveau  du  bord  de 
la  surface  articulaire  ;  à  gauche,  il  y  avait  au-dessus  de  la  grosse  tubérosité 
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«in  ostéophytho  spongieux  plus  volumineux  qu'un  pois.  Des  deux  côtés,  la 
déchirure  de  la  capsule  à  la  partie  inféro-interno  de  la  cavité  glénoïde  se  re- 
connaissait à  la  coloration  rougeâtre  et  à  répaississement  de  la  capsule,  mais 
il  n'y  avait  ni  traces  d'épanohement  sanguin,  ni  autres  lésions.         j.  b. 

VII.  —  Une  robuste  campagnarde,  âgée  de  22  ans,  abritée  contre  un  mur 
qui  s'écroule,  est  projetée  Tépaule  gauche  contre  le  sol  et  retrouvée  sous  les 
décombres . 

2^nker  voit  la  blessée  deux  heures  après  l'accident  :  les  deux  têtes  humé- 
raies  étaient  dans  les  aisselles.  A  droite,  la  réduction  fut  facile  ;  à  gauche, 
un  aide  dut  faire  la  contre-extension.  j.  b. 

VIII.  —  Il  s'agit  d'une  jeune  fille,  chez  laquelle  ce  déplacement  se  produisit 
plusieurs  fois  et  dont  Heinecke  fut  témoin.  —  Cette  jeune  fille  ayant  élevé 
le  bras  jusqu'à  l'horizontale,  Heinecke  vit  le  bord  postérieur  de  l'omoplate 
s'enfoncer,  tandis  que  l'angle  inférieur  devenait  très  saillant  en  arrière, 
(lette  saillie  de  l'angle  inférieur  se  manifestait  lors  de  l'abaissement  du  bras. 
L'omoplate  restait  fixé  dans  cette  attitude.  L^auteur  attribue  ce  déplacement 
à  un  chevauchement  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  sur  le  bord  supérieur 
du  grand  rond.  Pour  le  réduire,  Heinecke  plaça  le  bras  dans  la  situation 
horizontale;  et  pendant  qu'il  faisait  exercer  une  traction  sur  la  main,  il 
reporta  le  membre  en  arrière.  L'omoplate  reprit  sa  position  normale. 

Ce  singulier  déplacement  n'est  indiqué  ni  dans  la  monographie  de 
Vogt,  ni  dans  le  travail  de  Bardenheuer.  On  n'en  connaît  que  trois  ob- 
servations qui  sont  l'apportées  par  Flower  Hulke,  in  System  of  Sur- 
gery^  volume  II.  pierre  delbet. 

IX.  —  La  luxation  isolée  de  la  tête  radiale  est  habituellement  pro- 
duite par  une  chute  sur  la  main.  On  ne  peut  plus  accepter  que,  dans  les 
mouvements  de  pronation  et  de  suppuration,  les  deux  os  de  Tavant- 
bras  arrivent  au  contact.  Ce  sont  les  mouvements  d'adduction  et  d'ab- 
duction qui  produisent  les  luxations.  La  phonation  forcée  avec  abduction 
produit  la  luxation  en  avant.  La  supination  jointe  à  l'adduction  amène 
la  luxation  en  dehors  ou  en  arrière.  • 

L'auteur  a  observé  la  luxation  décrite  par  Roser  (luxation  de  la  tête 
radiale  en  avant  avec  fracture  du  corps  du  cubitus)  et  quelques  autres 
variétés  accompagnées  de  fracture. 

Il  pense  que  le  véritable  traitement  consiste  à  réséquer  la  tête.  Les 
incisions  antériem^es  doivent  être  proscrites  parce  que  dans  les  luxa- 
tions en  avant,  le  nerf  radial  contourne  la  tête  et  le  col  de  l'os  en  passant 
en  avant.  L'incision  que  Hueter  a  conseillé  pour  la  résection  du  coude 
est  préférable.  pierre  delbet. 

X .  —  Wagner  en  a  observé  trois  cas.  Dans  le  premier,  la  luxation  était 
ancienne  ;  il  a  fait  la  résection  avec  un  résultat  satisfaisant.  Dans  le  deuxième 
la  réduction  fut  faite,  mais  les  mouvements  ne  s'étant  pas  rétablis,  on  pra- 
tiqua la  résection.  Un  morceau  de  cartilage  s'était  interposé  entre  les  deux 
fragments  osseux,  et  avait  empêché  leur  consolidation.  Dans  le  troisième 
cas,  les  mouvements  étaient  normaux. 

Dans  les  cas  récents,  il  faut  essayer  la  réduction.  Dans  les  cas  an- 
ciens, il  faut  faire  la  résection  si  les  mouvements  sont  sérieusement  com- 
promis, pierre  delbet. 

XI.  —  Lôbker  a  proposé  de  pratiquer,  pour  les  luxations  anciennes, 
la  résection  de  la  tête  du  radius.  C'est  le  seul  procédé,  pense-t-il,  qui 
permettra  la  réduction  et  le  maintien  de  la  réduction.  Il  l'a  employé 
trois  fois  et  a  obtenu  le  rétablissement  complet  des  mouvements. 
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L'auteur  pense  qu'au  moins  dans  les  luxations  isolées  du  radius  en 
arrière,  la  résection  de  la  tête  n'est  pas  nécessaire  pour  obtenir  un  bon 
résultat  fonctionnel.  Dans  un  cas  de  luxalioil  du  radius  en  arrière  et  en 
dehors,  datant  de  six  mois,  il  a  mis  à  nu  l'articulation.  La  tète  du  radins 
pouvait  être  ramenée  à  sa  place.  Mais  le  déplacemëlit  se  reproduisait 
aussitôt.  La  capsulô  était  intacte  en  avant.  Mais,  en  arrière,  elle  était 
déchirée.  Une  fraction  de  cette  capsule  déchirée  s'était  interposée  entre 
le  cubitus  et  la  tête  du  radius  ;  eiie  avait  contracté  de  solides  adhé- 
rences au  niveau  de  la  fosse  ovale  et  était  ainsi  devenue  l'agent  de  la 
reproduction  du  déplacement.  Sprengel  libéra  cette  portion  de  la  cap- 
sule, réduisit  la  tête  et  sutura  la  capsule.  Le  résultat  fut  favorable,  et, 
quelque  temps  après,  la  malade  pouvait  se  servir  du  bras  blessé  aussi 
bien  que  de  l'autre . 

Sprengel  croit  être  le  prettiilBr  à  avoir  pratiqué  la  suture  de  la  cap- 
sule dans  une  luxation  ancienne.  Toutefois  il  ti*attdche  à  cette  suture 
qu'une  importance  secondaire.  Car,  d'après  lui,  ce  n'est  pas  la  déchi- 
rure, mais  l'interposition  de  la  capsule  qui  empêciie  la  réduction  ou 
favorise  là  reproduction  du  déplacement.  C'était  du  reste  l'opinion  que 
Roder  avait  émise  pour  les  luxations  isolées  de  la  tête  du  radius  ;  et 
elle  se  trouve  ainsi  justifiée  par  une  sorte  d'autopsie  l'aitesur  le  vivant. 

Dans  les  luxations  anciennes  de  la  tête  du  radius,  il  ne  faut  donc  pas 
trop  se  hâter  de  faire  la  résection  de  la  tête  radiale.  Cette  dernière  ne 
doit  être  faite  que  :  1®  si  l'arthrotomie  a  montré  que  les  désordres  sont 
irrépai*ables  ;  2*>  si  l'arthrotomie  n'a  pas  donné  un  bon  résultat  fonction- 

nel.  PIERRE  DELB£T. 

XII.  —  L'auteur  étudie,  d'après  cinquante  observations  avec  indica- 
tions bibliographiques,  la  pathologie  de  cette  luxation,  et  en  p€u*ticulier 
son  mécanisme. 

Toutes  les  espèces  de  luxations  du  métatarse  peuvent  être  preduites 
par  impulsion  directe  soit  du  métatarse  dans  le  sens  du  déplacement, 
soit  du  tarse  dans  le  sens  ot>posé.  Plus  souvent  elles  résultent  d'une 
cause  indirecte,  par  le  mécanisme  du  levier  :  les  luxations  en  haut 
(32,  dont  13  totales  et  19  partielles)  sont  produites  pai*  l'extension  for- 
cée ;  les  luxations  eii  bas  (6  dont  une  seule  totale)  sont  produites  par  la 
flexion  forcée  du  pied  ;  les  luxations  latérales  (en  dedans  1  cas,  en  de- 
hors 6  cas)  résultent  exceptionnellement  d'une  cause  directe,  et  habi- 
tuellement d'une  incurvation  latérale.  Le  deuxième  métatarsien  peut, 
avec  ou  sans  torsion,  se  dégager  de  sa  mortaise  sans  fracture.  Les 
luxations  des  métatarsiens  médians  sont  exceptionnelles  et  dues  tantôt 
à  l'action  primitive  ou  secondaire  d'un  corps  de  petit  volume,  tantôt  i 
une  énucléation  par  le  mécanisme  dit  du  noyau  de  cerise. 

La  luxation  se  réduit  assez  facilementi  au  moins  en  partie,  dans  les 
premiers  jours  qui  suivent  le  trauma,  mais  devient  promptement  irré- 
ductible. k.\CBRAC. 

L  —  TotalezBtirpation  der  Scapula...  (Ablation  totale  de  l'omoplate   avec  ré- 
section de  la  tête  de  l'humérus),  par  SGHULZ  {Deut,  Zeit.  /.  Cbir.  Ganii  XXIÏI, 

Ilefl  3  et  4,  p.  291). 

II.  —  Désarticalation  de  la  clavicule  pour  tumeur,  par  KROÏlLEIlf  [Càrr.  Sî. 

f.  scbw,  AerxtCy  1  mai  1885). 
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III.—  Uaber  den  WertU  der  Resaktion  in  der  FuBSwuriel  (Valeur  des  résections 
oatéoplastiques  dans  le  traitement  des  pieds  bots),  par  KRAUSS  (15«  Congr, 
des  cbir»  aiiezo.,  Ceat.  f.  Ctir,^  120  24,  188(>). 

IV.  —  Méthode  der  Resektion  des  Fussgelenks  (Procédé  de  résection  du  cou-d»- 
pied  dans  la  tuberculose  articulaire),  par  KŒNIG)  {Berl.  klin.  Woch,,  4  mai 
1885). 

I.  —  Le  malade  entra  à  Thôpital  dans  un  tel  état  de  faiblesse,  2  mois 
après  le  début  de  son  affection,  qu'il  fallut,  avant  de  le  soumettre  à  utle  opë- 
ration^  relever  son  état  général  par  un  traitement  dans  lequel  la  liqueur  de 
Fowler  a  joué,  d'après  Fauteur,  un  rôle  capital.  Toute  Topération  fut  faite 
sans  difficulté  à  travers  une  incision  postérieure  à  peu  près  verticale.  Schultz 
enleva  toute  Tomoplate  et  réséqua  la  tête  de  l'humérus  et  Textrcmité  acro- 
miale  de  la  clavicule.  Guérison  sans  incident.  Cicatrisation  presque  complète 
au  bout  de  S. mois.  Saillie  un  peu  gdnante  de  l'extrémité  externe  de  la  clavi- 
cule. Le  malade  quitte  Thôpital  6  mois  après  l'opération  ;  il  se  place  comme 
employé  aux  écritures  dans  un  bureau  et  peut  faire  ce  travail  sans  fatigue 
(ropéi;0tion  a  porté  sur  le  bras  droit).  Vas  de  reproduction  osseuse  appré^ 
ciable,  ni  de  néarthrose  huméro-costale. 

L'auteur  insiste  sur  l'emploi  de  l'arsenic,  qui  peut  améliorer  considérable- 
ment l'état  des  malades  atteints  de  caries  osseuses.  m.  hache. 

II.  —  Chez  une  jeune  fille  de  18  ans,  ayant  un  sarcome  périostique, 
Kroenlein  a  pratiqué  la  désarticulation  de  la  clavicule  gauche.  La  tumeur,  de 
la  grosseur  d'une  pomme,  adhérait  à  la  veine  sous-clavière. 

La  réunion  s'est  faite  par  première  intention,  au  milieu  d'une  apyrexie 
complète. 

L^épaule  est  un  peu  inclinée  en  avant  et  en  bas,  mais  les  fonctions  du  bras 
sont  normales.  J.  b. 

III.  —  Les  différentes  méthodes  de  résection  du  tarse  altèrent  plus  ou 
moins  la  forme  et  la  mobilité  du  pied.  Elles  compromettent  Texistence. 
Les  sections  tendineuses  et  le  traitement  orthopédique  ne  présentent 
aucun  de  ces  inconvénients,  si  bien  qu'il  n'y  a  pas  un  cas  de  pied  bot 
qui  justifie  la  résection  du  tarse.  Pour  Krauss,  il  faut  s'adresser  au  trai- 
tement orthopédique  et  le  commencer  le  plus  tôt  possible,   pierre  delbet. 

IV.  —  En  cas  de  tuberculose  du  cou-de-pied,  il  est  nécessaire  d'ex- 
tirper la  totalité  de  la  membrane  synoviale.  Dans  ce  but,  Kœnig  fait  deux 
incisions  cutanées  :  Tune  interne,  partant  de  la  face  extérieure  du  tibia, 
à  3  centimètres  au-dessus  du  bord  antérieur  de  la  malléole  tibiale,  des- 
cend sur  le  pourtour  de  l'articulation  qu'elle  contourne  au  niveau  du  col 
de  l'astragale,  pour  se  terminer  à  l'articulation  scaphoïdo-astragalienne; 
l'autre,  sur  la  face  externe  de  Tarticulation  interne,  suit  un  trajet  paral- 
lèle à  la  précédente. 

Avec  Pélévatoire  on  détache  le  lambeau  antérieur  qui  se  trouve  entre 
les  deux  incisions  et  on  le  relève  en  avant,  de  sorte  qu'on  a  immédiate- 
ment la  vue  du  tibia  et  du  col  de  l'astragale  les  deux  foyers  principaux 
des  lésions  osseuses,  dont  l'ablation  ajoutée  à  celle  du  sac  synovial 
suffit  dans  beaucoup  de  cas. 

Dans  les  autres  c^s,  on  fait  la  résection  proprement  dite,  en  commen- 
çant à  séparer  par  coups  de  ciseau, du  tibia  et  du  péroné,une  écaille  osseuse 
qui  aidera  à  fermer  en  avant  l'articulation  et  que  l'on  conserve.  Puis, 
avec  un  gros  ciseau,  on  enlève  l'extrémité  malade  du  tibia  et  du  péroné. 
C'est  alors  seulement  que  commence  la  véritable  difiicultc,  l'excision  de 
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la  synoviale.  Kœnig  tient  pour  une  faute  de  la  vouloir  faciliter  ea  enle- 
vant rastrflgale,  car  il  en  résulte  un  affaissement  et  un  raccourcissement 
considérable  du  pied.  Kœnig  excise  la  synoviale  au  moyen  des  ciseaux 
de  Cooper.  a.  a. 

I.  —  Znr  Aetiologie  and  Pathogenese  der  aknten  Osteomyelitis,  par  KBASfF. 

(15«  Cong.  des  chir,  allem.  Cent.  /.  Cbir.  n*  24,  1886). 

II.  ^  Praparate  eines  Knochencarcimoms  (Cancer  des  os),  par  KROITLEni  {Cixr. 

BK  f,  8cbw.  Aerzie,  1  229a/  1885). 

III.  —  Ostéosarcome  des  côtes,  adhérence  aa  diaphragme,  bleaanre  de  es 
muscle  pendant  rablation  de  la  tnmeor,  guérison,  par  HUHBERT  {Bev.  dt 

chir.,  10  àvriî  1886). 

IV.  —  Tumeur  vasculaire  de  l'humérus,  sarcome  fascicule  kystique,  par  Louis 

THOMAS  (Bul.  Soc.  de  cbir.  XII,  p.  321). 

V.  —  Sarcome  ostèolde  de  l'humérus  avec  fracture;  résection  de  12  centimètrei 
de  l'os,  guérison,  puis  récidive,  par  Eug.  BŒGKEL  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg, 
1  mai  1836). 

VI.  —  Sarcome  myélolde  de  Thumérus,  désarticulation  du  bras,  résection  de 
la  cavité  glénolde,  de  l'extrémité  externe  de  la  clavicule,  par  Eug.   BŒGEEL 

[Ibid.,  1  mai  1886). 

VII.  —  Carcinome  primitif  de  l'humérus,  fracture  spontanée,  résection,  par 

Eug.  BŒGKEL  {Ibid,,  1  mai  1886). 

VIII.  —  Ostéosarcome  de  l'humérus,  amputation,  guérison,  par  DUBRUEIL  [Gaz. 

méd.  de  Paris,  22  mai  1886). 

I.  —  Le  staphylococcus  pyogenus  aureus  peut  à  lui  seul  produire  l'os- 
téomyélite aiguë  chez  l'homme,  et  il  la  produit  le  plus  souvent. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  à  côté  du  staphylococcus  pyogenus  au- 
reus, d'autres  micro-organismes  (staph.  pyog.  albus,  streptoc.  pyog. 
bacilles)  peuvent  jouer  un  rôle.  L'ostéomyélite  est  alors  le  résultat  d'une 
infection  mixte,  et  elle  est  particulièrement  grave. 

Peut-être  arrivera-t-on  à  démontrer  que  tous  les  micro -organismes 
pyogènes  sont  capables,  môme  isolés,  de  déterminer  une  ostéomyélite 
typique  chez  l'homme. 

En  tout  cas,  il  faut  abandonner  l'hypothèse  qui  voulait  faire  de  l'ostéo- 
myélite une  maladie  spéciÇque.  Il  n'y  a  pas  de  différence  essentielle  entre 
l'ostéomyélite  traumatique  suppurée  et  l'ostéomyélite  spontanée. 

Les  portes  d'entrée  sont  multiples.  Kraske  a  pu  dans  un  cas  démontrer 
par  des  recherches  anatomiquos  et  bactériologiques  que  l'infection  s'était 
faite  par  un  furoncle  des  lèvres.  La  pénétration  par  le  tube  digestif,  eu 
dépit  de  ce  que  dit  Kocher,  ne  paraît  pas  démontrée.  Au  contraire,  les 
voies  respiratoires  peuvent  servir  de  porte  d'entrée. 

Pour  ce  qui  est  de  la  prédisposition  à  l'ostéomyélite,  nous  ne  savons 
rien  ;  mais  les  récidives  de  la  maladie  parlent  en  sa  faveur.  Certaines  de 
ces  récidives  sont  dues  à  la  repuUulation  de  micro-organismes  restés  un 
certain  temps  inactifs,  d'autres  sont  dues  à  une  seconde  infection.  La  pre- 
mière atteinte  semble  amener  certaines  modifications  qui  favorisent 
la  seconde.  D'autres  maladies  peuvent  également  créer  cette  prédisposi- 
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lion  à  Tostéomyélite,  et  on  sait  que  Ponfick  a  décrit  des  altérations  de  la 
moelle  consécutives  à  un  grand  nombre  de  maladies. 

Mikulicz  a  constaté  que  des  staphylocoques  peuvent  exister  dans  des 
plaies  aseptiques,  sans  troubler  la  réunion  par  première  intention. 

Frânkel  a  trouvé  lestaphylococcusalbuset  Taureus  dans  les  sécrétions 
normales  du  pharynx.  pjKaR£  deilbet. 

IL  —  Colporteuse  âgée  de  64  ans.  A  la  suite  d'une  chute,  elle  se  fit,  il  y  a 
deux  ans,  une  fracture  du  tiers  inférieur  du  fémur  gauche.  La  présence  d'une 
tumeur  fusiforme  au  niveau  de  la  fracture,  jointe  à  celle  d*un  cancer  ulcéré 
de  la  mamelle  gauche  existant  depuis  trois  ans,  fit  admettre  une  métastase 
osseuse.  Néanmoins,  après  six  semaines  d^extension  avec  des  poids,  Tes 
fracturé  se  consolida  parfaitement.  Plus  tard,  il  se  développa  autour  du  sein 
malade  un  érysipèle  ambulant  à  la  suite  duquel  les  deux  tumeurs  rétrocé- 
dèrent, et  Tulcération,  qui  avait  les  dimensions  d*un  écu,  se  cicatrisa. 

Durant  un  an,  cette  femme  put  reprendre  son  métier.  Au  bout  de  ce  temps 
elle  se  fit  une  nouvelle  fracture  à  Tunion  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  supé- 
rieur du  fémur  gauche.  Les  tumeurs  fémorale  et  mammaire  avaient  repris 
leur  volume.  La  consolidation  ne  se  fit  pas  et  il  survint  de  la  cachexie  et  de 
l'œdème  du  membre  supérieur  gauche.  La  malade  ayant  succombé,  on  put 
eonstater  que  toute  la  cavité  médullaire  du  fémur  était  le  siège  d'une  infiltra- 
tioQ  cancéreuse  diffuse  ;  l'os  était  solide  au  niveau  de  la  fracture  inférieure, 
et  recourbé  en  forme  d'arc  dans  sa  moitié  supérieure.  a,  b. 

III.  —  Il  8*agit  d'une  femme  de  21  ans,  atteinte  d'un  sarcome  périostique  des 
côtes,  qu'on  opère  le  30  mars  1883  :  cicatrisation  sans  encombre.  Huit  mois 
après,  récidive  dans  la  cicatrice  sous  forme  d'une  tumeur  rouge,  douloureuse, 
adhérente  aux  côtes.  Signes  d'un  épanchement  pleural. 

Les  téguments  incisés»  on  constate  que  la  tumeur  adhère  aux  7«,  8<^  et 
9*  côtes  ;  on  en  sectionne  trois  fragments  de  9  centimètres  de  longueur,  et 
l'on  incise  l'espace  intercostal  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  7*  côte  ;  il 
s'écoule  un  flot  de  liquide  séro-purulent  d'une  large  cavité  tapissée  de  fausses 
membranes  molles,  filamenteuses,  grisâtres,  et  dont  le  fond  est  occupé  par 
le  poumon. 

Le  lambeau  thoracique,  comprenant  tumeur,  fragments  de  côtes  et  partiçs 
molles  intercostales,  ejoicore  adhérent  au  niveau  du  9^  espace  intercostal,  est 
libéré  par  quelques  coups  de  ciseaux  et  enlevé  ;  on  constate  alors  qu'une 
baade  de  tissu  diaphragmatique  de  2  centimètres  de  large  sur  7  de  long  a  été 
enlevée.  Les  cavités  thoracique  et  péritonéale  communiquent.  Cinq  points  de 
suture  sont  appliqués  sur  les  lèvres  de  la  plaie  diaphragmatique  :  suture  des 
téguments.  Pas  d'accidents  consécutifs,  et  deux  mois  après  la  malade  sort 
considérée  comme  guérie. 

Un  an  pins  tard,  deuxième  récidive ,  tumeur  plus  volumineuse,  augmentant 
rapidement,  que  Pozsi  ne  peut  enlever  qu'en  faisant  une  large  brèche  à  la 
paroi  thoracique ,  laissant  intacte  la  cavité  abdominale.  Mort  dans  les 
24  heures.  ozbnne. 

IV. —  La  tumeur,  examinée  après  ablation,  était  formée  d'une  poche  unique 
d'une  contenance  d'environ  500  grammes,  pleine  de  sang,  à  face  interne  réticulée 
comme  une  vessie  à  colonnes.  Sur  cette  face  interne  on  trouvait  deux  saillies 
rouges  pédiculées,  ayant  Tune  le  volume  d'un  haricot,  et  Tautre  celui  d'une 
noisette.  L'examen  de  ces  deux  petites  tumeurs  a  fait  reconnaître  qu*il  s'agis- 
sait d'un  sarcome  fascicule.  En  aucun  autre  point  de  la  tumeur  il  n*existait 
de  tissu  sarcoma^ux. 

Cette  observation  établit  une  transition  entre  les  tumeurs  vasculaires 
des  os  dans  lesquelles  la  nature  sarcomateuse,  myéloplasique  ou  carcino- 
mateuse  de  la  paroi  est  de  toute  évidence,  et  celles  dans  lesquelles  Télé- 
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ment  néoplasique  fait  totalement  défaut,  On  serait  ainsi  copduit  à  leur 
reconnaître  à  toutes  la  même  origine,  en  ad|nettant  que  dans  certains 
cas  la  destruction  dq  néoplasme  piarctie  de  pair  avec  sa  formation. 

LucaS'Championnière  rapporte  deux  observations  ^nalogue^. 

i^  Sarcome  vasculaire  du  ûbia  simulant  un  abcès  aigu  chez  un  homme  de 
39  ans.  Amputation  de  cuisee.  Guérison  sans  récidive  plus  de.  deux  après.  La 
tumeur  contenait  de  très  petites  masses  sareomateuses; 

io  SaPDome  vasculaire  phex  un  enfant  simulant  l'ostéomyélite,  pièees  en 
main.  Amputation  de  ouisse.  Récidive  rapide.  Généralisation  à  marche  fou- 
droyante. J^a  pièce  examinée  n'a  permia  de  déoouvrir  aucune  trace  de  sar- 
come. MAURICE  HACmi. 

V.  —  Femme  de  18  ans,  ches  laquelle  on  constate,  è  la  suite  d'une  chute, 
Tapparition  et  le  développement  d*un  néoplasme  volumineux  occupant  le  tiers 
supérieur  de  l'humérus  et  proéminent  dans  Taisselle,  en  comprimant  Tartère 
axillaire.  Résection  de  l'humérus  dans  l'étendue  de  iS  centimètres.  Forma- 
tion d'une  pseudarthrose,  permettant  au  membre  des  mouvements  assez 
étendus.  Sarcome  ostéoCde  kystique  au  microscope. 

Six  mois  après  l'opération,  récidive  au  niveau  de  l'épaule  :  ablation  du 
membre  et  des  parties  de  romoplate  atteintes.  Quelques  jours  après,  cysio- 
saroome  du  sein,  dont  on  fait  également  l'ablation.  Guérison  momentanée. 
Dans  l'année  suivante,  mort  par  sarcome  pulmonaire.  ozbnrb. 

VI.  —  Fille  de  14  ans.  Sarcome  énorme  de  Thumérus  :  désarticulation  du 
bras,  persistance  d'un  trajet  fistuleux,  au  niveau  duquel  on  constate,  trois 
mois  après  l'opération,  une  récidive.  Nouvelle  opération,  consistant  en  résee- 
tion  de'  la  cavité  glénofde,  de  l'acromion  et  de  l'extrémité  externe  de  la  dayi- 
cuie.  Deux  mois  après,  guérison  complète. 

La  malade  a  été  revue  cinq  mois  plus  tard  ;  il  n'y  avait  pas  encore  de  réci- 
dive. OSENNB. 

Vil.—  flomme  de  64  ans  :  à  la  suite  d'une  torsion  du  bras,  fracture  delliii- 
mérus  au  tiers  supérieur.  Consolidation  apparente  au  bout  de  trois  sem(|înes, 
mais  peu  après,  apparition  de  vives  douleurs  dans  tout  le  membre  ;  oedème 
de  la  région  deltoïdienne  ;  renflement  fusiforme  au  niveau  de  la  fracture; 
abelitieh  des  mouvements  aelife  ;  mouvements  passils  limités  et  douloureux. 

La  tumeur  ayant  augmenté,  étant  devenue  bosselée,  et  les  douleurs  étant 
intolérables,  Bœckel  pratique  la  résection  des  deux  tiers  supérieurs  de  Thii- 
mérus.  Guérison  en  deux  mois  et  demi.  La  moitié  supérieure  du  bras  est  flas- 
que comme  une  manohe  vide  et  se  laisse  plier  en  tous  les  sens.  Mais  si  l'on 
maintient  le  bout  de  l'humérus  qui  reste,  le  malade  peut  mouvoir  l'avant- 
bras  et  porter  la  main  vers  la  bouche.  Le  membre  jouit  de  toute  sa  seà- 
sibilitë.  On  a  muni  l'opéré  d'une  capsule  en  cuir  moulé,  qui  fixe  le  bras 
et  le  eeude  ooalre  le  tronc  et  lui  pwmet  de  isdredes  mouvements  de  la  main. 

L'au^ur  r^ève  deux  points  dans  cette  observation  :  Favantage  sur  In 
désarticulation  de  la  résection  qui  a  permis  de  conserver  une  main  encofp 
utile,  et  la  présepcQ  d'un  cancer  véritable,  à  cellules  épithéliales^  an 
PPWJrfl  4^  rhumérus,  ainsi  (jue  1*^  établi  l'ex^i)[}en  microscopique  fait  par 
d£i  RçpWinjpauspn.  ozbwnb. 

Vl}î*—  Fefnq^^  d^  2Q  an^.  Aff  niveau  du  tiars  f|)Ofeg  4a  l'humérns,  \ixsfifftr 
ov§ï4|l«  VQil)^l|9<^^'  ^^  cQnsistanc^  inégale,  mqi^Ue  so^s  la  pes^^  §aiis  adliéiêi^iK 
avec  )e  tbors^x.  P^s  de  battements  ;  bri^it  4^  souffle  isoc}>roxu»  à  la  diastole  ar- 
térielle. Pas  d'engorgement  ganglionnaire,  anémie  trè^  p|£onon|ràj8,  h^oi^ 
jrqigie  par  dpux  p^tit^s  i^lcératipu^  ^iiiiéea  à  )»  partie  pqpérM5»rp  4^  )a  t^é- 
_Jftptiofl, 

Ntion  du  membre  supérieur  sans  aucqn  accident.  Nécessite  de  retrancher 
to  glonoïde,  Tacromion,  l'apophyse  coracoïde  et  une  partie  de  la  clavi- 
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enle  fenglobëe  par  la  tumeur.  Convalescence  rapide  ^  malgré  une  pleurésie 
légère.  Cicatrisation  complète  en  moins  de  deux  mois.  Diagnostic  confirmé 
par  le  microscope.  ozbnnb. 

I*  —  nebqr  SkoUosa,  par  L.  von  L988BR  IBerliner  kliniscbe  Wachena,,  n*  88, 

p.  614,  n  septembre  1884). 

n.  —  Mechanik  and  SUtiatik  der  Skoliose,  par  A.   6.    DRAGHMANN  {Ibidem, 

4  mai  1885). 

in.  —  Elue  eîgenthûmliche  Art  der  Totalskoliosp  (Tariété  spépi^ç  46  QCqHpil^ 

totale),  par  ALBERT  (Wien.  med.  freç^ç,  p.  1,  1886). 

I?.  —  Hydromeningocele  spinalis  Inmbalis  (Héningocèle  spinale  lombaire, 
gnério  par  l'extirpatiQ^  dn  saQ  et  Vdilitérution  estAoplaatiqiie  da  roriflce 
Tert^bral),  par  DQWNGSR  {Sqç.  des  m^*  <^  ^ffc/a  Pe^ib,  6  férriep  1886). 

Y.  —  Volnminenie  tnmeur  de  la  région  fessiôre  conptitaée  p^  une  ^éningo- 
Gèle.  Gnériaon,  par  KIRMISSON  {Bull,  de  la  Soc.  de  Cbir.,  XII,  n-  4,  p.  988- 
294). 

VI.  —  Cystenhygrom  der   Steis^  and  l^r^wftPUg«fiF«n4  (RTSnroff|<(  a^firi^-cpcpy- 
gien),  par  WEINLBGSNER  (.Soc.  des,  mé^.  ^e  Viçm^o^  ^  m^i  |88&). 

I.  —  Pour  étudier  l'influence  qu'un  développement  inégal  (Jes  côtes  des 
deux  moitiés  du  thorax  exerce  3ur  1^  torsion  scoliotique,  yop  Lesser 
a  institué  des  expériences  sur  les  lapins.  Il  sectionna' j'u^  des  i)çrfs 
phréniques  au  cou,  tient  les  animaux  en  observation  pendan|  un  tei^ps 
diversement  long,  puis  il  les  empoisonne  avec  du  chloroforme.  Il  di^sèquq 
alors  leur  squelette,  qu'il  conserve  dans  le  liauide  de  WicVersb^.imeir 
après  avoir  pris  le  moule  de  la  cavité  thoracique. 

Les  effets  de  la  seotion  du  phrénicjue  sont  contrôlés  p^r  T^xc^ing))  mi- 
croscopique du  nerf  et  par  celui  des  fibres  musculaires  du  diaph^a^e. 

Animaux  vivants  et  squelettes  présentent  toutes  les  diffonpit^g  qu'on 
note  chez  les  hommes  affectés  de  scoliose  :  saillie  de  l'angle  costal, 
niveau  inégal  des  omoplates,  torsion  du  rachis,  obliquité  de  Is^  tét^. 

Lorsque,  sur  un  jeune  animal,  on  coupe  l'un  des  nerfs  phy éniqvies ^  on  yoît 
que,  du  côté  de  la  moitié  paralysée  du  diaphragme,  la  respiration  CQstVl^ 
commence  plus  tôt  et  est  plus  étendue.  La  longueur  des  cô^eç  corres- 
pondantes et  surtout  leur  convexité  sont  plus  considérables  ;  les  côtp^  4§ 
la  moitié  paralysée  refoulent  d'abord  le  sternum,  y  compris  sqq  appf^pdice, 
du  côté  sain  où  la  respiration  diaphragmatique  est  conservée,  pem  à  peu 
il  se  forme  une  proéminence  des  angles  costaux  au  voisinage  du  r^c^is. 
Quand  c'est  le  phrénique  droit  qui  est  sectionné,  il  se  produit  une  çcoUosq 
convexe  à  gauche,  qui  commence  toujours  au  point  d  union  d^§  polpnppg 
lombaire  et  dorsale.  Cette  scoliose  peut  sembler  tout  ^  fait  iu^igniS^nte, 
en  comparaison  de  la  scoliose  toujours  plus  marquée  mais  geooûdc^ire  §t 
en  sens  opposé  qui  se  produit  au  milieu  ou  en  haut  dq  la  cofoi^np  ^Qp 
sale. 

L'inégal  fonctionnement  dos  deux  moitiés  du  diaphragme  est  l'unp  _de^ 
causes  qui  jouent  un  rôle  dans  l'apparition  do  la  scoliose  cbe?  TtiQUime. 
Des  observations  soigneuses  ont  montré  à  von  Lesser  que  Texagération 
de  la  respiration  costale  est  un  des  signes  initiaux  de  la  scoliose  alors 
que  les  apophyses  épineuses  constituent  encore  une  ligné  droite.  Les 


••.:''i 


•  ••« 


I      I 


644  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

autres  signes  précoces  sont  :  1"*  des  douleurs  thpraciques  vagues  ;  2*  une 
sorte  de  chorée  respiratoire,  c'est*à*dire  une  arythmie,  un  défaut  de 
synchronisme  dans  les  mouvements  respiratoires  des  deux  moitiés  do 
thorax  ;  3*"  l'atrophie  des  muscles  longs  dorsaux  et  des  petits  muscles 
vertébraux,  caractérisée  par  un  développement  anormal  de  poils  et  par 
une  exagération  de  sueur  le  long  des  apophyses  épineuses. 

Traitement,  Les  indications  thérapeutiques  varient  dans  les  3  stades 
ou  types  de  la  difformité. 

i''  Forme  légère.  Torsion  peu  marquée  et  limitée  d'étendue  ;  atrophie 
prédominante  de  la  musculature  du  thorax.  Le  traitement  exclusif  consiste 
dans  l'exercice  méthodique  des  muscles  par  la  gymnastique,  l'équitation 
et  rélectrisation. 

2»  Forme  progressive.  Ici  les  exercices  musculaires  sont  impuissants 
à  arrêter  les  progrès  de  la  déformation  de  la  cage  thoraciqueetTatrophie 
musculaire  tant  qu'au  préalable  on  n'a  pas  fait  usage  méthodique  d'ap- 
pareils de  soutien  et  de  compression,  tels  par  exemple  que  la  machine 
de  Nyrop  ou  les  corsets. 

3" Forme  rigide  généralement  regardée  comme  immobile  et  incorrigible. 
Au  moyen  d'une  suspension  longtemps  répétée  du  malade,  combinée 
avec  des  manipulations  dirigées  contre  la  rotation  du  rachis,  on  arrive 
souvent  à  mobihser  la  scoliose  et  l'on  conserve  les  résultats  acquis  ea 
appliquant  des  appareils  de  soutien  (corsets).  ^.  b. 

II.  —  Drachmann  a  traité  plus  de  2,000  scolioses  dans  ses  40  ans  de 
pratique  orthopédique. 

En  ce  qui  concerne  le  mécanisme  de  la  scoliose,  la  première  condition 
indispensable  à  sa  formation,  c'est  le  déplacement  latéral  du  noyau  géla- 
tineux contenu  dans  les  disques  intervertébraux. 

Bien  que  survenant  en  général  à  la  même  époque  que  le  dévelop- 
pement de  la  puberté,  au  point  de  vue  étiologique,  la  scoliose  n'a  aucun 
rapport  avec  la  puberté. 

Quant  à  la  claudication,  elle  remplace  la  scoliose  au  lieu  d'en  favoriser 
l'apparition,  toutes  les  fois  qu'elle  tient  à  une  inégalité  de  longueur  des 
membres  inférieurs. 

En  pratique,  on  doit  distinguer  deux  formes  principales  de  scoliose 
qui  diffèrent  aussi  bien  par  leur  mode  de  production  que  par  leur  pro- 
nostic et  leur  traitement  :  ce  sont  la  scoliose  dorsale  et  la  scoliose 
lombaire. 

La  scoliose  dorsale  ne  survient,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  que 
chez  les  individus  élancés,  minces,  qui  ont  crû  rapidement,  ont  un  bassin 
et  des  muscles  peu  développés,  des  os  peu  résistants.  Très  souvent  elle 
s'accompagne  de  faiblesse  générale  et  d*anémie.  Elle  est  héréditaire  et 
se  transforme  assez  fréquemment  en  cypho-scoliose. 

Au  contraire,  la  scoliose  lombaire  ne  demande  aucune  structure  spéciale 

du  corps  pour  se  développer  ;  on  la  rencontre  bien  souvent  chez  des 

fillettes  tout  à  fait  robustes.  Elle  disparaît  partiellement  ou  complèlemeot 

lorsqu*ou  glisse,  dans  la  station  debout,  sous  la  plante  du  pied,  et,  dans 

^  station  assise,  sous  la  fesse,  un  corps  qui  les  rehausse.  Le  même 

iUce  n'atténue  nullement  la  scoliose  dorsale.  La  scoliose  lombaire  n'est 

héréditaire,  dégénère  rarement  en  cypho-scoliose  et,  contrairemeat 

i  scoliose  dorsale,  demeure  encore  curable  à  des  degrés  avancés. 
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En  dehors  de  ces  deux  formes  principales,  on  peut  observer  soit  des 
scolioses  à  courbure  unique  constituée  par  toute  la  longueur  du  rachis, 
soit  la  coexistence  d'une  scoliose  lombaire  et  d'une  scoliose  dorsale  aussi 
développées  Tune  que  l'autre,  soit  enfin  une  scoliose  primitivement  lom- 
baire compliquée  d'une  cypho-scoliose  dorsale. 

Dans  le  cas  de  scoliose  à  courbure  unique,  il  s'agit  pai'fois  d'une  fausse 
scoliose  tenant  à  une  mauvaise  attitude,  mais  le  plus  souvent  on  a  affaire 
au  début  d'une  scoliose  dorsale.  Dans  les  autres  cas,  on  se  trouve  en 
présence  de  scolioses  invétérées.  Enfin,  tout  à  fait  exceptionnellement,  on 
peut  rencontrer  des  scolioses  à  courbures  serpentines. 

Une  enquête  officielle  sur  les  conditions  sanitaires  des  écoliers  danois 
a  fourni  les  résultats  suivants  en  ce  qui  toucbe  la  scoliose.  Sur  28,125  éco- 
liers, on  a  compté  368  (1/3  0/0)  scoliotiques.  La  fréquence  suivant  les 
sexes  était  de  0.8  0/0  chez  les  garçons  et  de  2  0/0  chez  les  filles. 

D'autre  part,  voici  la  statistique  de  la  clientèle  de  Tau teur  oii  toutes  les 
classes  de  la  société  se  trouvent  représentées.  On  y  voit  que  Drachmann 
a  traité  beaucoup  plus  de  filles  que  de  garçons,  ce  qui  s'explique  facile- 
ment quand  on  songe  qu'il  s'agit  d'une  difformité. 

Sur  1,308  malades,  1,221  (93.35  0/0)  appartenaient  au  sexe  féminin. 
Sur  le  nombre  tolal  de  1,308,  624  (AIJ  0/0)  avaient  une  scoliose  lom- 
baire gauche;  553  (42.3  0/0),  une  scoliose. dorsale  droite;  103  (7.9  0/0), 
une  scoliose  dorsale  gauche,  et  28  (2.1 0/0),  une  scoliose  lombaire  droite. 
La  proportion  des  garçons  dans  ces  4  vanétés  oscille  entre  1.4  0/0  dans 
la  scoliose  lombaire  gauche,  et  32  0/0  dans  la  scoliose  dorsale  gauche. 

^.  B. 

m.  —  L'auteur  décrit  la  scoliose  consécutive  à  la  sciatique. 

Sujet  de  22  ans,  atteint  de  sciatique  à  droite  au  mois  de  mai  1885.  La  ma- 
ladie  persiste  ;  au  mois  d'octobre,  on  constate  une  scoliose  très  accentuée  avec 
convexité  à  droite.  L'épaule  droite  est  élevée,  la  droite  abaissée,  la  tête  pen* 
chée  à  droite. 

Du  reste,  les  mouvements  de  la  colonne  vertébrale  sont  libres;  le  malade, 
gymnaste  habile,  n'est  privé  d'aucun  de  ses  mouvements.  11  se  tient  sur 
la  jambe  gauche  seule,  ne  pouvant  s'appuyer  sur  la  droite  sans  éprouver  de 
vives  douleurs. 

Un  autre  sujet,  chez  qui  la  scoliose  avait  été  attribuée  à  l'arthrite  verté- 
brale, tandis  qu'elle  reconnaissait  pour  cause  une  sciatique,  a  guéri  complè- 
tement après  la  disparition  de  cette  sciatique.  l.  oalliard. 

lY.  —  Fille  portant  au  moment  de  la  naissance  une  tumeur  grosse  comme 
un  œuf  au  niveau  de  Tapophyse  épineuse  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  ; 
à  l'âge  de  deux  ans,  ponction,  d'où  inflammation  du  sac. 

A  Tâge  de  cinq  ans,  tumeur  lombo-sacrée  à  base  large,  tendue,  transpa- 
rente, ayant  36  centimètres  de  circonférence.  Contracture  des  extrémités  in- 
férieures, incontinence  d'urine  et  de  matières  fécales. 

L'auteur  pratique  la  ponction  et  obtient  ainsi  la  disparition  de  ces  symptômes, 
qui  ne  tardent  pas  à  se  manifester  de  nouveau  quaod  le  liquMe  se  reproduit. 

Alors  il  incise  le  sac  et  constate  que  l'orifice  de  la  hernie  méningée  existe 
au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  ;  quelques  minces  filets  nerveux 
passent  également  par  cet  orifice.  Extirpation  du  sac,  excision  de  ces  filets 
nerveux,  suture  de  la  dure-mère,  qu'on  détache  des  bords  de  Torifice  osseux. 

L'apophyse  épineuse  de  la  cinquième  lombaire  faisant  défaut,  l'auteur  rap- 
proche autant  que  possible  les  arcs  de  cette  vertèbre,  après  les  avoir  fracturés, 
et  les  suture  Fun  à  l'autre.  Suture  de  la  peau.  Guérison  rapide,  [.a  contrac- 
ture ne  reparaît  pas.  l.  galliard. 
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Y.  —  Femme  de  53  ans,  entrée  à  Thôpital  avec  une  tumeur  de  la  région 
fessière  droite  du  volume  d'une  tôte  de  fœtus  à  terme,  tumeur  congénitale  qai 
avait  gardé  le  volume  d'une  noix  jusqu'à  l'âge  de  43  ans  ;  elle  occupait  le  sitloa 
iniérfessier,  qui  la  divisait  eii  deux  tubes.  Ouverture  spontanée  Six  semaines 
aVaiit  Bon  entrée,  dohtiâtit  ISsiie  â  tide  quantité  considérable  d'un  lictdlâe  com- 
paré à  de  l'eau  de  roche.  L'bfifice  â'eât  refôtrhé  au  botit  de  36  hetti^a,  et  li 
tumeut^  B'bdi  i^e^iroduite.  Qêtie  coti^idé^âblë. 

Oti  bôûBtate  tine  tumeur  sphéHque  fluctuante  et  transparentei  mobile  sur  les 
parties  profondes*  A  sa  partie  inféro-ititenie  on  trouve  une  masse  âolide, 
modérémeilt  dure,  qui  dontid  la  sensatioii  d'un  lobule  adipeux  refoulé  par  li 
tumeur.  Aucune  réductibilité,  aucun  phénomène  médullaire.  Une  ponctioii 
exploratrice  donne  du  liquide  d'aspect  hydatique,  renfermant  un  peu  d'albu- 
mine. 

Nouvelle  riipture  â  joura  après  soil  entrée  ;  oii  sent  alors  que  le  kyste 
repose  sur  Unô  màëse  dure  et  lobuléë  se  continuant  t>ar  un  véritable  pédicole 
qui  va  s'insérer  sur  la  face  t>ostêHe(irë  dU  sabrum  et  qui  donne  lieu  â  ane 
douleUf  assez  vive  t{Udnd  on  le  presse  eUtre  seâ  doigts. 

Ablâliob  le  S8  débembre  ;  on  constate  nettement  l'existence  d'un  pédioc^  in 
volume  de  Tindéxj  qui  d'engagé  dans  la  gouttière  sâci-ée,  sans  attcune  fissure 
normale  de  l'os.  Ce  pédicule  est  lié  au  oàtgut  et  sectionné. 

Suites  opératoires  des  plus  simplea, 

La  tumeur  enlevée  et  constituée  par  une  vaste  poche  à  parois  fibreases, 
lardacées)  dont  la  surface  interne  est  lisse.  Cette  poche  se  continue  en  dedans 
par  un  canal  étroit,  avec  une  seconde  cavité  du  volume  d'un  œuf  de  poale. 
C'est  cette  dernière  dui,  située  ôii  hivéâu  de  la  rainure  ihterfessière,  aboutit 
au  (Pédicule  intrâ-t*achtdiëh.  Ses  pardîs  sodt  doublées  d'iitie  couche  adipeuse 
cofastittiant  Un  véritable  lipome.  Ad  point  de  section  dii  pédicule  existe  on 
orifice  montrant  que  ce  pédicule  était  creux. 

Cette  petite  tnmeuir  médiane  représente  évidemment  la  tumeur  congénitale 
dont  ud  des  points  e^est  laissé  distendre  pour  oonstituer  la  tumeur  fessière. 
L'examen  histologique  a  montré  que  les  parois  de  la  poche  étaient  fîbro-élas- 
tiques.  Pas  de  revêtement  épithélial  continu  à  sa  face  interne. 

Cette  tumeur  est  pour  Kirmisson  une  ménin^ocèle.  Ce  diagnostic  est 
coUtGBtë  pat  Monod  et  Ponccit,  iqùi  pëtlseui  plutôt  ft  un  kyste  congénital 
analogue  aux  kystes  dermoîdes.  M.  ëache. 

VI.  —  Les  kystes  sacfo-coccygiens  ont  là.  plus  grande  analogie  avec 
les  kystes  congénitaux  multiloculaires  du  cou.  Ils  se  développent  soit 
à  la  région  antérieure,  soit  en  arrière  du  squelette,  soit  sur  les  deux  faces, 
et  acquièrent,  suivant  leur  siège,  une  physionomie  variable. 

L'auteur  en  a  traité  cinq.  Dans  trois  cas  il  a  obtenu  la  guérison  parles 
injections  d'iode  et  d'alcool  ;  il  en  a  guéri  un  par  Textirpation,  enfin  un 
sujet  a  succombé,  après  une  BimpliB  ponction^  à  une  affection  interne. 

11  ed  bbsérveun  cas  cheti  une  fille  de  citi(|  Semaines  ;  la  tumeiir  est  grosse 
cdttinië.  Un  poing  d'adulte>  ^vec  des  bosselures  de  Consistance  variable.  Elle 
aune  large  base  d'implantation  bt  est  dpp&ndde  derrière  Tanus,  ((Ui  est  refoolé 
en  avant.  Le  sacruni  et  le  coceyt  sont  repoûsseë  ëti  a^Hère,  et  la  tameor 
pénètre  pKffbndémetit  dans  1^  bdssin.  l.  i»iLLLtAju>. 

I.  —  i)é  la  fi^kodb  des  adélescenis,  par  A.  VÈllllÈttlL  {Gàz,  méd.  de  Paru, 

â  avril  1886). 

II.  --  Eut  Stâtiëtik  dèr  SkOliOsa,  par  KOLLItER  [Cent.  f.  Ctit.,  n*  21,  1886). 

m.  —  Behandlung  der  Skoliose   (Traitement  de  la  scoliose  par  le  masug»), 
parLANDERBR  (15»  Cong.  des  chir.  aJlem,;  Cent.  f.  Chir.,  n-  24,  188^/. 
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rv.  —  Ueber  die  Behandlttng  der  SenkungsabcesBe  ...  (Traitement  des  aboès  par 
congestion  de  la  colonne  vertébrale  et  du  bassin),  par  LESEE  (Ibidem,). 

▼.  —  DMnoiutration  bines  gbheiiton  RaekgratlnhttBMtt  (Qiikp  de  hii  daitb  It  éta- 
lonne TertébrAlOi  gnéHleii)^  I»ar  GXtiAlfT  (/6ftf.). 

TI.  —  Gftsé  df  displacëmêilt  ahd  fbâclui'e  df  thë  àill,  l)àt>  bOWtttil  (^«Jt'.  Chîi^. 

fr^nà.  txvïll,  p.  135). 

I» — Plus  oommune  que  la  lordose^  plus  rare  que  la  iscoliose)  la  cyphose 
des  adolescents  est  justiciable  d'une  thérapeutique  simple  et  efficace  au 
moins  dans  ses  premières  périodes^  Yeroeuil^  admettant  que  la  voussure 
cei^ico-dorsale  est  de  nature  parétique^  recherche  surtout  la  restaura- 
tion musculaire  en  plaçant  au  second  rang  la  eerreotien  mécanique  de  lÂ 
diiTormitë. 

Pour  provoquer  la  conti*a6tioii  des  musoles  faibles,  l^auteui*  a  recours 
aux  agents  suivants  :  des  réfirigération^  subites'  ist 'tyèd..^tirles  sont 
faites  Boit  au  knoydh  d'une  serviette  imUbée  d'ëau  à  10^)  éoit  au  moyen 
de  la  douche  ou  de  la  pulVérisatibn  Ithéréët 

Des  manipulàtibUs  et  d^s  fl'ictiDkis  sèéHëë  t)ti  âtiihillfimfcës  Sdht  pti^ïi- 
quèés  sur  leô  gouttières  Vtâi*tébl'aled  ël  éilb  tbûte  retendue  dU  db§; 

L*électriclté,  ôôUâ  tbrttie  de  tibUt^àtits  lhtël*i^bmpUB  Iblit  d'aboM  ttilblëB 
et  pendant  cinq  à  dix  minutes,  lotis  lés  deux  joUrs,  sera  misé  cil  li'sïgë. 
La  gymnastique  physidlo^que  est  ud  agent  de  lé  plus  grande  valeur. 
On  provoquera  l'exécution  de  certains  mouvements  déterminés  en  faisant 
a^ir  ainsi  les  muscles  qu'il  convient  de  revivifier.  Suivant  les  cas^  oéi 
ajoutera  les  attitudes  et  les  mouvenlëillB  passifs; 

Chacun  de  ces  moyeni  devra  être  employé  chaqtie  jour  suivant  les  tnd^ 
tnerits  que  l'on  jUgfei^  bôhVëridbleô; 

Qliânt  âUx  appareils  orthopédiques,  illà  fcbiitJdUi*rolit  utilëffiëtit  â  là  cbri. 
rectibn  dé  la  dinbrmité,  de  môme  qUë  les  inésureâ  d'hyj*lène  ;  le  f égtttlë 
et  les  nàédicàtions  pharmaceutiques  seront  dé  précieux  adjuvants  coinine 
traitement  générai.  ozennb. 

II.  —  Cette  statistiquOi  qui  comprend  72i  cas,  porte  seulement  sur  la 
scoliose  rachitique,  dite  «  scoliose  habituelle  ».  Kk.«  en  a  exclu  toutes  les 
scolioses  secondaires.  Les  cônclusiotis  sont  les  suivantes  : 
!">  La  scoliose  dorsale  simple  est  la  plUs  flréquente  ; 
2»  La  scoliose  gauche  est  celle  doiit  le  protldstië  est  le  pldë  MVdrablë. 
Là  droite,  aU  cônli^àîre,  teud  â  &'exagétier  et  ëhtrâîhfe  flës  cdul^bUi-eB  bdm- 
perisatrices  dans  les  colonhes  lottibàirëâ  et  céHiéàle&  ; 

8*  Lés  formes  les  plUs  légères  s'observent  surtout  chez  lès  Tehililës. 
tDans  les  formes  graves,  il  y  a  a  peu  prés  autant  de  sujets  de  l'un  et 
l'autre  sexe. 

m.  —  Landerer  croit  que  dans  la  scoliose  habituelle  c'est  la  faiblesse 
des  muscles  du  dos  qui  joue  le  principal  rôle  pathogénique.  Son  traite^ 
ment  vise  donc  les  muscles,  et  consiste,  pour  les  scolioses  dU  premier  et 
du  second  degré,  eii  un  masàage  énergique.  Il  n'emploie  les  corsets  qUë 
dans  les  cas  oùonne  peut  plusespérer  laguérison,  etotll'dh  cherche  seu- 
lement à  empêcher  l'aggravation  du  mal. 

Kônigne  veut  pas  renoncer  aux  corsets,  il  petise  que  daris  l'intervalle 
des  séances  il  est  utile  que  l'enfant  porte  un  appareil  de  soutien . 
IV.  —A  la  clinique  de  Halle, les  abcès  par  congestion  sont  largement 
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ouverts  dès  que  la  fluctuation  peut  être  perçue.  On  fait  un  lavage  avecun 
liquide  antiseptique  chaud  (solution  d'acide  borique  ou  salicylique).  On 
place  des  drains  volumineux  et  on  suture  la  plaie.  Pansement  antisep- 
tique. La  pai'oi  de  Tabcès  n'est  grattée  que  lorsqu'elle  est  accessible  à 
l'œil.  58  malades  ont  été  opérés  de  la  sorte  et  pas  un  n'a  succombé  aux 
suites  de  Topération.  Dans  23  cas,  il  y  eut  une  réunion  par  première  in- 
tention et  une  réunion  durable.  Dans  ces  cas,  Taffection  osseuse  était 
certainement  guérie;  et  cela  n'est  pas  rare,  cai*  on  sait  que  dans  le  mal 
de  Pott  les  abcès  par  congestion  sont  souvent  très  tardifs.  Si  Taffectîon 
osseuse  n'est  pas  guérie,  il  se  forme  inévitablement  une  fistule;  c'est  ce 
qui  est  arrivé  dans  58  cas.  L'incision  est  encore  alors  un  avantage;  car,aa 
lieu  d'une  vaste  cavité  purulente,  on  a  seulement  une  fistule  sécrétant  peu. 

Schede  fait  la  ponction  avec  un  gros  trocart  et  lave  au  sublimé.  Si  le 
liquide  se  reproduit,  il  est  semblable  à  de  la  synovie. 

V.  —  En  mAi  18*78,  une*  jeune  femme  de  22  ans  reçoit  une  balle  de  revol- 
ver dans  la  colonne  vertébrale.  Paraplégie  motrice  sensitive.  Paralysie  de  la 
vessie  et  du  rectum.  Conservatiou  des  réflexes.  Il  est  vraisemblable  que  la 
balle  a  dû  rester  dans  les  vertèbres,  car  il  n'y  a  aucun  symptôme  de  blessure 
des  organes  abdominaux.  La  plaie  guérit,  la  paralysie  persiste;. mais  l'état 
général  est  satisfaisant,  et  la  malade  peut  être  promenée  sur  une  chaise  roQ- 
lante  à  partir  du  mois  de  juin.  En  novembre,  il  survient  une  ulcératioa  du 
sacrum  ;  celle-ci  est  le  point  de  départ  d'un  érysipèle  qui  entraîne  la  mort. 

La  balle  est  enkystée  entre  la  dernière  vertèbre  dorsale  et  la  première 
lombaire.  La  moelle  est  presque  complètement  sectionnée.  Le  segment  supé- 
rieiur  de  la  moelle  présente  un  ramollissement  purulent.  Czeray  pense  qa  il 
y  avait  eu  guérison  de  la  plaie  médullaire,  et  qu'il  s^agit  d'une  myélite  asceo- 
dante  aiguë  survenue  dans  les  derniers  temps  de  la  vie.    pierrb  dklbet. 

VL —  Un  vieillard  de  15  ans  tombe,  un  soir  de  Tannée  1874,  d'un  talus,  la 
tète  la  première,  et  perd  connaissance.  Il  se  relève  souffrant  de  douleurs  in- 
tolérables à  la  nuque,  revient  chez  lui  à  pied  et  se  couche.  Le  lendemain, 
douleurs  moins  aiguës,  mais  impossibilité  absolue  de  relever  la  tête.  L'exameo 
attentif  du  cas  montra  une  dépression  sous-occipitale  des  téguments  et  uoe 
saillie  vertébrale  correspondant  à  la  partie  supérieure  du  pharynx.  On  dia- 
gnostique une  luxation  en  a  vaut  de  la  3*  vertèbre  cervicale,  avec  fracture  bila- 
térale de  Farc  postérieur.  Au  bout  de  trois  semaines,  il  quitte  l'hôpital.  Il  y 
revient  trois  ans  plus  tard,  pour  se  faire  opérer  d'un  glaucome,  ayant  re- 
trouvé la  facilité  de  mouvoir  sa  tôte  et  d'avaler  les  aliments.  Sept  ansplas 
tard,  il  meurt  de  gangrène  sénile  à  85  ans. 

L'autopsie  montre  l'axis  et  l'apophyse  odontoïde  inclinés  en  arrière  à  un 
angle  de  60<^.  Il  y  a  ankylose  complète  entre  le  corps  des  2*  et  3*  vertèbres. 
L'arc  postérieur  de  l'axis  déborde  et  enferme  celui  de  la  3*  vertèbre  qai  loi 
est  soudé  intimement.  L'apophyse  articulaire  supérieure  de  la  3*  cervicale  a 
pénétré  violemment  lepédicule  de  l'axis,  tandis  que  l'apophyse  articulaire  in- 
férieure de  l'axis  est  largement  séparée  de  l'apophyse  transverse. 

Le  mécanisme  de  cette  fracture  avec  luxation  paraît  être  le  suivant  :  en 
tombant,  le  vertex  a  porté  sur  le  sol,  et  le  poids  du  corps  a  enfoncé  l'apo- 
physe articulaire  de  la  3*  vertèbre  dans  le  pédicule  de  l'axis.  La  flexion  forcée 
du  cou  en  arrière  a  fait  ensuite  passer  l'arc  postérieur  de  l'axis  au  delà  de 
celui  de  la  3*  vertèbre. 

Un  fait  analogue  de  Paget  est  relaté  dans  les  Medico-cbir.  trans., 
XXXI,  p.  285  ;  XXXII,  p.  177.  h.  r. 
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DiBCussion  neber  die  spftteren  Resnltate  der  Opération  complicirter  Hasenschar- 
ten  (Discnssion  dn  i5«  Congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie  sur 
les  résultats  éloignés  de  l'opération  dn  bec-de-lièvre  compliqué)  (Bcrliner 
kliniacbe  Wocheos.  n»  24,  p.  391, 15  jain  1885). 

Gotthelf  rend  compte  des  résultats  obtenus  par  Gzerny  à  Heidelberg. 
Chez  cinq  enfants  âgés  de  1  à  6  mois,  opérés  suivant  la  méthode  de  Bai*de« 
leben,  la  réunion  par  première  intention  a  été  obtenue,  mais  néanmoins 
ces  enfants  ont  succombé  ultérieurement.  Gotthelf  croit  que  le  gros  dan- 
ger de  l'opération  est  Fhémorragie,  qui  est  généralement  considérable 
et  entraîne  un  affaiblissement  irrémédiable.  Sa  conclusion  est  qu'on  ne 
doit  pas  opérer  de  bec-de-lièvre  comphqué  avant  Tâge  de  1  an. 

Volkmann  est  également  convaincu  de  la  mortalité  extrêmement  con- 
sidérable qui  suit  les  opérations  du  beo-de-lièvre  ;  mais  il  l'explique,  non 
par  la  méthode  opératoire  ou  par  l'opération  précoce,  mais  par  des  trou- 
bles digestifs. 

Hoffa  fournit  une  statistique  de  80  cas  de  bec-de-lièvre  opérés  depuis 
1872;  36  d'entre  eux  étaient  simples,  et  4  des  opérés  ont  immédiatement 
succombé.  Sur  les  44  cas  complexes,  15  sont  morts.  Des  11  enfants  qui 
avaient  Tes  incisif  saillant,  5  sont  morts.  Sur  5  opérés  par  la  méthode  de 
Bardeleben,  4  sont  encore  en  vie. 

Partscb  apporte  31  opérations.  La  mortalité  en  est  également  élevée, 
mais  aucun  enfant  n'a  succombé  immédiatement.  Gomme  Volkmann,  il 
rattache  cette  haute  mortaUté  à  la  débilité  congénitale  et  aux  conditions 
défectueuses  de  Talimentation. 

BrauB  a  examiné  les  résultats  des  opérations  pratiquées  pex  Ried,  afln 
de  se  faire  une  opinion  sur  la  convenance  de  laisser  en  place  l'os  incisif. 
Chez  deux  individus  qui  ont  subi  dans  les  premiers  mois  de  leur  existence, 
il  y  a  dix-neuf  et  vingt-deux  ans,  l'excision  cunéiforme  avec  réduction  de 
l'os  intermaxillaire,  celui-ci  est  resté  rudimentaire  et  de  1  centimètre  1/2 
plus  élevé  que  les  arcades  dentaires  ;  les  dents  elles-mêmes  sont  obliques 
ou  tombées,  et  les  deux  opérés  ne  peuvent  manger  qu'avec  leurs  mo- 
laires. ^.  B. 

I.  —  Zur  Hasenschartenfrage  (Du  Bec-de-lièvre),  par  BIONDI  (15«  Congrès  des 

chirurgiens  allemands.  Cent,  /.  Cbir.,  n*  24,  1886). 

II.  —  Mittheilung  su  der  operativen  Behandlung  des  Wolfrachens  (Traitement 

opératoire  de  la  gueule  de  loup),  par  MENSEL  (Ibidem). 

m.  —  VorsteUung  eines  Falles  von  Stapbyloplastik  (Présentation  d'un  cas  de 

staphylorraphie),  par  SGHOEMBORN  {Ibidem). 

I.  —  Des  recherches  nombreuses  ont  permis  à  Biondi  de  constater 
l'exactitude  des  théories  d'Albrecht  et  de  Th.  Kôlliker,  en  ce  sens  au 
moins  que  la  fissure  est  toujours  située  entre  l'os  intermaxillaire  externe 
et  l'interne.  On  trouve  toujours  en  dehors  de  la  fissure  une  dent  incisive, 
et  dans  trois  cas  on  voyait  manifestement  la  suture  incisive.  Mais  sur 
d'autres  points  les  opinions  de  Biondi  diffèrent  de  celles  d'Albrecht,  ainsi 
qu'on  peut  le  voir  par  ses  conclusions. 

1*  La  lèvre  supérieure  se  compose  de  quatre  parties.  A  leur  formation 
prennent  part  le  bourgeon  maxillaire  supérieur  et  le  bourgeon  frontal 
interne,  tandis  que  l'externe  forme  les  ailes  du  nez  ; 
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2**  Le  bord  alvéolaire  de  chaque  côté  se  compose  de  trois  os,  lemaxil* 
laire  supérieur  et  les  deux  os  intermaxillaires  ; 

3""  Les  trois  points  d'ossiftcation  de  ces  trois  os  proviennent  non  pas 
des  trois  bourgeons  qui  forment  le  visage  :  deux  viennent  du  bour^r^n 
maxillaire  supérieur,  le  troisième  vient  du  bourgeon  frontal  interne  ; 

4»  Des  deux  oà  ilitei»rtiAxiUall'e8  de  chaque  côlé  :  Tuti  t)tt)vtent  du  bour- 
geon maxillaire  supérieur  (oâ  intermaxillâiré  ^UâthogèUé),  Tâufeiis  du 
bourgeon  froutâl  interne  {ôU  idtéirmaxiUàil'd  métdpogëue)  ; 

Outre  les  sUtubéd  cotltiued,  il  ëU  existe  une  âUlre  t}Ui  trftVén^è  lés 
alvéoles  ddâ  irlclsives  [suture  interaïvéûhiîte)  ; 

e*"  Les  dents  incisives  se  dév^loppehl  seUlemëUt  sUr  lé  (erriloire  des 
os  intermaxillaifed.  Des  dëUx  Od  Intertildxillairéd,  le  nàétopogèné  donne 
la  moitié  postérieure,  le  ghktbogèûe  U  moitié  àntéHëui*e  d&sftlvéoles; 

7*"  Si  btl  ëuvisà^e  spécialement  tes  bourgeon»  de  la  foéë»  là  fissure 
dans  le  beo-de-lièvre  &e  tl*oilVë  bien  enti'ë  le  bblirgëOU  maxillftll^  supé- 
rieur et  le  bourgeon  frontal  interne;  mais  si  on  envisage  les  Ois^  eUe  se 
trouve  entre  roë  intermaxillaire  gHslthogêUë  et  le  m6tët)ôgènë  ; 

S*"  Eh  dehors  de  Isi  fiissure  se  trouve  l*os  gnâthogènë  portâhl  uUe  inci* 
sive  ;  en  dedans  se  trouve  le  métdpogèue  avec  Une  bU  deux  autres  incisives. 

Albrecht  pense  que  là  feUture  iûlr&-alvéolaire  de  Bidndî  est  Un  simple 
sillon  de  Tos  et  non  une  suture. 

Il  n*accëptë  pas  la  théorie  de  Blondi  et  pense  toujoUhs  qiie  là  lèvre 
supérieure  se  développe  aux  dépens  de  six  parties,  l'dd  intemiaxillâiire 
interne,  Toë  itîtel*maxillaire  externe  (boUrgéon  frontal  externe)  et  le  maxil- 
laire supérieure  de  chaque  côté.  Les  planches  dé  His  motilreiit  de  la  ma- 
nière la  plUd  nette  que,  chez  l'embryon  humain,  le  boui*geon  frontal 
extertie  prend  part  â  la  formation  de  la  lèvre  supérieure. 

Pour  Btôhr,  Tos  intermaxillairë  interne  ëU  postérieur,  comme  s'accor- 
dent à  le  dit*e  BioUdi  et  Albrecht,  ii'est  pas  normalemeut  visible  sur  la 
face.  C'est  Uti  tout  petit  os  qu'on  ne  peut  Voir  que  du  côté  du  palais  el 
qui  fbrme  seulement  la  paroi  postérieure  de  l'alvéole  de  l'incisive  mé- 
diane. Ainsi  s'exphqUe  qu'on  U'ait  pas  pU  trouver  les  limites  de  ce  petit 
os  à  la  face  externe.  Il  ne  devient  visible  à  l'extérieur  que  dans  les  cas 
de  bec-de-lièvre. 

II.  —  Mensel,  après  avoir  fait  l'avivement  et  la  suture,  passe  ime  ai- 
guille au  travers  des  joues.  Cette  aiguille  est  munie  à  une  de  ses  extrémi- 
tés d'une  plaqlie  de  Id  lâhgeul-  d'Un  mark,  â  l'autre  d'Un  pas  de  vis  des- 
tiné à  fixer  une  sedoudë  plaque.  Ces  deux  flaques  sont  assez  rapprochées 
l'une  de  l'autre  pour  que  la  lèvre  supérieure  soit  projetée  en  avant  et 
parfaitement  immobilisée.  Cette  immobilisation  permet  d'enlever  les  fils 
le  cinquième  jour.  L'aiguille  reste  en  place  trois  jours  de  plus.  CeUe 
manière  de  faire  ne  présente  aucun  inconvénient,  Les  enfants  ne  sont 
pas  agités  et  se  nourrissent  sans  difficulté.  Le  canal  de  Sténon  n'a  jamais 
été  blessé. 

Volkmann  rappelle  que  Philipps  et  Blasius  ont  employé  un  procédé 
semblable. 

m.  —  Il  s'agit  d'un  enfant  de  14  ans  atteint  d'un  double  bëc-de-Iièvre 
avec  perte  de  la  voûte  palatine,  qui  fut  soigné  et  guéri  par  la  méthode 
de  Bardeleben.  La  respiration  se  fait  normalement  par  le  nez.  La  pronoa- 
ciation,  à  la  suite  de  leçons»  est  devenue  claire  et  correcte,    p.  dblbbt. 
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Dm  tvmeiini  malignei  de  rarrière-boitdhe,  p9t  A.  GA8TEZ  {Rer.  de  chir., 

iO  janvier  1886). 

Les  tumeui*s  malignes  de  l'arrière-bouche  sont  le  plus  souvent  de 
nature  épithéliomateuse.  L*amygdale  est  leur  point  de  départ  hàDitiiel. 
Elles  apparaissent  généralement  vers  Tâgé  mûr»  sans  qu'il  soit  possible 
d'incriminer  particulièrement  Tabus  du  tabac. 

Elles  affectent  dans  leur  début  trois  modes  principaux  qlii  diffèrent 
par  le  siège  des  premières  manifestations  (débuts  pharyngien,  auricu- 
laire, glanglionnaire). 

Les  symptômes  tonctionnels  les  plus  accentués  sont  :  les  douleurs 
dans  l'opeille,  la  sialorrhée,  la  dysphagie  el  l*odynphagie. 

Parmi  les  caractères  objectifs,  on  remarque  :  la  tendance  de  l*ulcêra- 
tion  à  gagner  en  surface  plutôt  qu'en  profondeur,  Tenduii  grisâtre  et  pul- 
'  peux  qui  le  recouvre,  les  formes  écrasées  ou  en  îlots  disséminée  que 
revêt  parfois  le  néoplasme,  Timportatice  du  loucher  pharyngien,  qui  peut 
déceler  î'anesthésie  concomitante  du  pharynx,  ï^àdénopalhië  angulaire, 
et  d*abord  stationnaire. 

Les  symptômes  généraux  sont  relativement  tardifs. 

La  marche  présente  des  temps  d*arrét.  Le  néoplasme  s*étend  de  préfé- 
rence au  pilier  antérieur,  puis  au  voile  du  palais.  Certains  épithéliomas 
du  pharynx  sont  térébrants  et  perforent  là  oase  du  crâne.  Les  adénomes 
du  voile,  d'abord  encapsulés,  peuvent  faire  éclater  leur  enveloppe  et 

Ï^rcndre  la  marche  des  sarcomes.  L'adénopathie  secondaire  est  souvent 
ent«  à  paraître  pour  les  épithéliomas. 

On  doit  s'appliquer  au  diagnostic  précoce  et  tenir  pour  suispectes  leâ 
hypertrophies  unilatérales  des  amygdales  chez  les  gens  âgés.  Le  diagnos- 
tic est  à  faire  avec  la  syphilis  à  ses  diverses  périodes,  maïs  surtout  avec 
le  chancre  de  Tatnygdale.  Il  peut  présenter  dans  ce  cas  de  grandes  dif- 
ficultés. Le  diagnostic,  avec  les  lésiobs  tuberculeuses,  avec  les  scrohi- 
iides  graves,  est  plus  simple. 

Quand  le  néoplasme  est  circonscrit^  sans  retentissement  ganglionnaire, 
on  doit  opérer.  S'il  est  plus  étendu,  et  s'accompagne  d*adénopathics 
secondaires,  si  la  tumeur  est  circonscrite  et  mobile,  on  peut  opé- 
rer, car  l'intervention  est  plutôt  utile  que  huisible. 

Quand  l'envahissement  est  plus  vaste,  l'intervention  est  licite  par 
exception  ;  s'il  existe  des  indications  partîcuhères  (douleurs  intolérables, 
intentions  de  suicide,  etc.),  elle  n'est  alors  que  palliative. 

L'intervention  procède  ici  par  opérations  préliminaires  et  fondamen- 
tales. Elle  a  recours  aux  voies  naturelles  ou  artificielles.  Il  est  important 
de  disposer,  au  moment  de  la  réunion,  une  ouverture  de  décharge  au 
dehors.  D'une  façon  générale,  si  l'opération  est  précoce  et  complète,  elle 
procure  Un  temps  de  survie  satisfaisant.  ozennë. 

Snrgery  of  pancréas  aâ  based  upon  ezperimetits  and  clinical  reéearched,  t>ar 
N.  SENN  {Joarn,  of  Amer,  med.  Assoc.j  p.  2ft0,  1"  mai  1886). 

Voici  quelques-unes  des  conclusions  de  ce  mémoire  : 
Le  rétablissement  du  canal  pancréatique  après  la  section  de  l'organe 
ne  se  produit  pas. 
La  mort  est  la  conséquence  constante  de  l'extirpation  complète  du 
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éas,  fioit  par  choc,  soit  par  gangrène  du  duodéoum  :  mais  i'exci- 
lartieile  pour  blessure  ou  maladie  esl  possible  et  juiitiRable. 
bstruction  complète  du  canal  pancréatique,  si  le  parenchyme  n'est 
malade,  n'entraîne  jamais  de  kyste  ;  en  cas  d'obstruction  simple, 
lide  sécrété  est  résorbé. 

trophie  graduelle  du  pancréas  est  compatible  avec  la  santé, 
xtravasation  du  liquide  pancréatique  dans  la  cavité  péiitonéale  ne 
lit  pas  de  péritonite  :  le  parenchyme  écrasé  ou  déchiré  est  résorba 
oyer  de  la  lésion  reste  aseptique. 

section  complète  du  pancréas  par  ligature  élastique  n'est  jamais 
I  de  régénération  de  la  partie  sectionnée. 

détachement  du  mésentère  du  duodénum,  nécessaire  pour  aborder 
icréas,  n'eatraine  pas  la  gangrène  de  cette  portion  d'intestin.  Dans 
lérations  qui  portent  sur  la  tète  du  pancréas,  on  s'attachera  à  con- 
r  l'intégrité  du  principal  canal  pancréatique. 
xcision  partielle  de  la  portion  splénique  est  indiquée  dans  les  cas 
es  circonscrits,  de  tumeurs  malignes,  dans  tous  les  cas  oîi  le  pn>- 
lathologique  peut  être  enlevé  complètement  sans  danger  de  com- 
ettre  la  digestion  pancréatique  ou  de  léser  d'autres  organes  impor- 

liera  le  pancréas  au  point  que  l'on  doit  sectionner  pour  éviter 
orragie  ou  l'extravasation  du  liquide  sécrété. 
lablissement  d'une  Tistule  externe  par  section  abdominale  est  in- 
dans le  traitement  des  kystes,  abcès,  gangrène  el  hémorragie  du 
éas,  dus  à  des  causes  locales. 

est  impossible  d'établir  une  fistule  abdominale  antérieure  dans  les 
'abcès  ou  de  gangrène,  on  aura  recours  au  drainage  lombaire.  — 
ainage  est  toujoui'S  indiqué  dans  les  cas  de  gangrène  ou  d'abcès 
collection  purulente  dans  l'espace  rétro-péritonéal. 
blaLion  il'uu  calcul  pancréatique,  arrêté  dans  l'extrémité  duodénale 
lai  de  Wirsung,  devra  se  pratiquer,  par  taxis  ou  incision  et  extrac- 
dans  tous  les  cas  où  le  canal  oholédoque  est  comprimé  ou  obstrué 
:  calcul  el  la  mort  imminente  par  cholémie.  En  pareil  cas,  la  pria- 
I  source  de  danger,  l'épanchement  de  bile  dans  la  cavité  périlo- 
,  sera  évitée  par  l'aspiration  préliminaire  des  canaux  biliaires  dils- 
i  suture  soigneusement  faite  de  la  blessure  viscérale  avec  des  fil^ 
le  Ans,  et  le  repos  physiologique  absolu  des  organes  de  la  digei- 
durant  le  temps  nécessaire  à  la  guérison  de  la  plaie  viscérale. 

H.\UBItAC. 

opsrative  Behandlung  der  Luiig»DschlDooaociia  nobat  TaratsUnag  »\av 
itltBD  Fallea  (Traitement  chimrgfical  des  kyatw  bydatlqnaa  dn  ponawi. 
Jamaa  ISRAËL  (15*  Gong,  rfes  cbir.  tllem.  —  Cent.  l.  Chir.,  a*  24,  ISSti). 

doit  surtout  se  préoccuper  d'éviter  la  pénétration  de  l'air  dans  la 
e,  et  pour  cela  deux  méthodes  sont  en  présence, 
L.a  méthode  en  un  temps,  qui  consiste  à  suturer  la  plèvre  costale 
le  sac  avant  d'ouvrir  ce  dernier; 

La  méthode  en  deux  temps,  dans  laquelle  le  sac  n'est  ouvert  qu« 
j'on  a  obtenu  des  adhérences.  La  première  méthode  est  indiquée 
les  cas  de  gros  kystes,  si  la  pression  intra-thoracique  est  positive. 


•^^-a  : 


^  « 
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Li'iiicision  se  fait  en  plusieurs  temps  seulement  pendant  rexpiration. 
Ohacune  des  incisions  partielles  est  obturée  avec  un  tampon  de  gaze 
avant  qu'il  ne  survienne  une  inspiration. 

Israël  a  opéré  un  malade  avec  succès  par  la  méthode  en  un  temps. 

Les  ponctions  exploratrices  sont  très  dangereuses.  Elles  déterminent 
des  quintes  de  toux,  qui  peuvent  amener  la  rupture  du  kyste .  Aussi  ne 
faut~il  les  employer  qu'après  avoir  supprimé  tous  les  réflexes  par  la 
morphine  ou  même  par  le  chloroforme.  pierre  delbet. 

NoavelloB  méthodes  de  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie,  par  POUiiET 

{Bev,  de  Chir.,  u*  6,  iOjaîn), 

Dans  cette  étude,  qui  renferme  une  observation  personnelle  de  kyste 
hydatîque  du  foie,  traité  et  guéri  par  la  laparotomie,  Touverture  du  kyste 
en  un  temps  et  l'excision  d'une  portion  de  la  poche,  Poulet,  après  avoir 
rappelé  que  l'incision  en  un  seul  temps  paraît  rallier  actuellement  la  ma- 
jorité  des  chirurgiens,  donne  un  tableau  de  55  opérations,  dont  43  en 
un  seul  temps  et  12  en  deux  temps,  la  plupart  pratiquées  en  Allemagne 
et  en  Angleterre.  En  tenant  compte  de  l'influence  l'atalô  de  quelques 
maladies  intercurrentes,  on  ne  relève  qu'une  mortalité  générale  de  4  0/0. 

L'intervention  radicale  est  subordonnée  à  certaines  conditions  dépen- 
dantes de  la  nature  du  liquide^  du  volume^  du  siège  et  des  connexions 
du  kyste.  C'est  la  situation  de  la  poche  qui  doit  surtout  être  prise  en 
considération .  ozsnne. 

I.  —  Ueber  subphrenlsche  Abscesse  (Des  abcès  sous-diaphragmatiques),  par 

HERRLIGH  (Beats,  med.  Woch.y  p.  159,  jq»  9,  1886). 

II.  —  Laparotomy  for  pelvic  abscess,  par  A.-Reeves  JACKSON  (Journ»  of  Amer, 

med,  Aasoc.y  p,  379,  3  avril  1886). 

III.  —  De  la  laparotomie  sous-péritonéale  (en  particulier  dans  le  traitement 
des  abcès  pelviens  et  des  hématocèles  pelviennes),  par  S.  POZZI  {BuJl,  de  la 
Soc.  de  chir,  y  t,  XII,  p.  294-312,  1886). 

IV.  —  Pelvic  abcess  in  the  maie,  par  Herring  BURCHARD  (New  York  Acad,  of 

med,,  15  avril  1886). 

V.  —  Zur  Drainage  von  Beckenabscessen  mittelst  Trépanation  des  Darmbeins 
(Drainage  des  abcès  du  bassin  par  la  trépanation  de  l'os  iliaque),  par  RINNE 
(15*  Congrès  des  chirurgiens  allemands)  (Cent,  f,  Chir, y  n*  ^,  1886). 

VI.  —  Digital  exploration  of  lumbar  abscesses,  par  E.   ANDREWS  (^ourn,  of 

Amer,  med,  Assoc,  p,  421,  17  avril  1886). 

I.  —  Les  abcès  sous-diaphragmatiques  sont  la  conséquence  des  affec- 
tiens  du  foie  (kystes  hydatiques  suppures,  abcès  du  foie),  de  la  rate  et 
même  des  intestins.  Ceux  qui  contiennent  des  gaz  ont  été  décrits  par 
Leyden  sous  le  nom  de  pyo-pneumothorax  sous-phréniques  ;  cette  déno- 
mination était  destinée  à  mettre  en  relief  leur  physionomie  clinique. 
Ceux  qui  n'ont  pas  de  contenu  gazeux  sont  confondus  en  général,  sur- 
tout s'ils  siègent  à  droite,  avec  les  épanchements  pleuraux.  Quand  on 
incise  la  paroi  thoracique»  avec  l'intention  de  vider  la  plèvre,  on  trouve 
le  diaphragme  qu'il  faut  inciser  pour  pénétrer  dans  le  foyer  purulent. 
Comme  ils  déterminent  des  adhérences  pleurales,  ils  ont  tendance  à 
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s'ouvrir  spontanément  dans   le   poumon  et  les  bronches  plutôt  qu'à 
s'ouvrir  simplement  dans  la  cavité  de  la  plèvre. 

L'auteur  publie  trois  exemples  de  la  seconde  variété  d'abcès  (sans 
contenu  gazeux)  : 

i^  Vaste  abcès  situé  entre  la  face  convexe  de  la  rate  et  le  diaphragme  con- 
sécutif à  des  abcès  spléniques,  chez  une  fille  de  25  ans,  rhumatisante.  L'in- 
flammation de  la  rate  est  la  conséquence  d-embolies  venant  de  l'endocarde 
valvulaire  altéré.  L'abcès  envahissant  la  base  du  thorax  simule  un  épanche- 
ment  pleural.  Ponctions  exploratrices  d'abord  sans  succès^  puis  fournissant 
du  pus  fétide.  Pas  d'empyème,  coUapsus,  mort. 

^  Femme  de  34  ans,  souffrant  de  coliques  répétées,  attribuées  à  la  lithiase 
biliaire.  Refoulement  du  pqumon  (Iroit  en  haut,  du  foie  en  bas,  par  une  masse 
volurpineuse^  compacte^  fournissant  de  la  matité.  On  fait  d'abor^  une  ponc- 
tion dans  le  sixième  espace,  puis  on  pratique  la  résection  des  sixième  et 
septième  côtes,  on  incise  le  diaphragine  refoulé  dans  le  thorax  ;  la  plaie 
fournit  deux  litres  de  pus  mêlé  de  vésicules  hydatiques.  Dans  la  suite,  résec- 
tion des  huitième  et  neuvième  côtes.  Lavages.  Guérison  au  bout  de  trois 
mois  et  demi.  Il  s -agissait  ici  4^un  kyste  hydatiqne  suppuré  avftp  abcè#  aeu9- 
phrénique  wcqndaire. 

5*  Mpès  gouu-phrôfliqup  ^Tq\\  cp^sécutif  à  pne  pérityphîite  ancienne  chez 
un  sujet  de  28  anp.  Q4  c^pit  à  pnP  nleurésje  puryilentp.  ^Prè.s  plusieurs  ponc- 
tions infructueuses,  on  obtiqpt  qi|elques  gouttes  de  pi^s  fétide.  Thoracotomiç, 
réseption  de  la  cinauièmp  côte.  Incision  du  di^iphragme.  Pi^eumpthorax  acci- 
dentei,  péritonite  diffuse.  Mort  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  La  përïty- 
p h lite  résultait  d'une  perforation  de  l'appendice  caecal.  l.  galliarb. 

il.  .—  ^Sickson  rapporte  rob^erva(;ion  suivante  : 

A.  M. . .,  femnie  de  24  an^.  a  un  enfant  âgé  de  18  mois  ;  ij  y  a  cinq  semaines, 
fausse  couche  de  quatre  mois.  Elle  présente  les  signes  d^une  inflammation 
pelvienne;  tuméfaction  oomprenaafc  I0  tissu  pAri-utéria*  l\  y  a  (te  U  Pèirt», 
perte  d'appétit,  émaciatiQQ,  Sur  1@  fiôté  gau(^h^  de  ^^tcrus  et  en  arrière  est 
une  tijméfaction  grosse  comme  la  moitié  d'une  orange,  élastique  par  places, 
sans  qu'il  soit  possible  de  trouver  un  point  fluctuant  À  travers  la  paroi  pos- 
térieure du  va^in  on  fit  une  ponction  ^ui  ne  donna  issue  qu'à  du  sang.  Cinq 
semaines  plus  tard,  alors  que  les  symptômes  s'amélioraient,  la  malade  eut 
un  frlasQj^  avep  gèvfg  p(  (Jo^Jpurs  d^qp  l^  ^ap^ju.  \^  tuteur  pelvienne  était 
peu  augmentée  de  volume,  m§|p  ^yait  gÀg^é  vers  la  symphise  pubienne,  et 
en  ce  point  on  avait  la  sensation  d'une  fluctuation  piH)fonde.  La  malade  étant 
chloroformée,  laparotomie,  incision  de  la  paroi  abdominale  ^us  la  ligne  mé- 
diane de  l'hypqgastre;  profondément  on  ne  put  refouler  le  péritoine;  pro- 
gressant à  travers  des  tissus  résistante  la  iQQUteaH  pénétra  aoudaii)  da^^  la 
cavité  d'ui^  ^^pèg  d^pù  s'échappa  un  flot  de  pus  ;  l'inflammation  avait  englobé 
la  partie  supérieure  de  l'utérus,  le  ligament  large  gauche,  la  trompe  et 
l'ovaire.  La  cavité  fut  lavée,  un  drain  placé  dans  la  plaie,  le  pus  diminua  ra- 
pidefuent  de  quantité,  et  bientôt  la  o^aladp  guérit.  Cinq  mpis  «^près  Topera- 
tion,  l'utérus  était    e^corg  ei)  iQJ^^ro-version  èf   droite^  mobile  ;  une  masse 
irrég^Upr0  qecupait  l'espace  de  Pouglaset  se  prolongeait  4u  côté  gauche;  la 
ma^de  ^yait  augmenté  de  poids  et  faisait  son  ménage;  trois  mois' plus  tard, 
le  miei]fx  persistait. 

Lawson  Tait  a  82  fois  opéré  des  abcès  pelviens,  et  dans  tous  les  cas 
il  y-  a  eu  guérison. 

Christian  f'onger  critique  le  terme  de  laparotomie  employé  par 
Jackson  pour  son  opération,  et  veut  réserver  ce  terme  pour  l'ouverture 
de  la  cavité  péritonéale;  puis  il  donne  l'indication  de  plus  de  (50  opéra- 
tions semblables  déjà  pratiquées.  Lorsqu'un  abcos  })éri-utéiin  comiiiu- 
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nique  avec  le  rectum,  le  danper  d'une  infection  septicjye  doit  faire 
tenter  une  opération  pour  drainer  la  cavité.  La  dilatation  pu  rincision  du 
sphincter  de  Tanus,  là  dilatation  4u  tr^et  eptrp  ra|)p06  et  )e  rectum  n'est 
pas  toujours  possible  en  raisqn  de  son  siège  é)6vé  ;  on  pe  doit  jamais  la 
pratiq^ar  au  bistouri  k  pausQ  d*une  hémorragip  possiblp.  ^a  dilat^liQH 
pourra  êt^rp  Qssayép  dans  les  c^q  ^'PWvarture  pf es  de  l'anus  ;  quapt  k 
rQ))jection  fjaite  ^u  traitement,  par  la  voie  ^bdominaje,  de  la  paraistance 
d*une  fistule,  on  n'en  doit  pas  tenir  compte,  la  cicatrisatioi)  est  Ift  règle. 

ffearjr-T.  Byford  demanda  ai  les  i^bcès  qui  fpnt  saillie  dans  le  rectum 
np  doivent  pas  être  ouverts  dans  le  rectum.  On  exagère  la  difficulté  de 
la  dilatation  de  l'oriiipe  qui  se  fait  ordinairement  à  4  ou  5  pouces  de 
l'anus  ;  un  bon  drainage  et  une  antisepsie  convenable  suffisent  à  annuler 
la  nocivité  des  matières  fécales  qui  peuvent  pénétrer  dans  l^  cavité  de 
l'abcès. 

Edmund  Andrews  insiste  particulièrement  siir  les  gviérisons  sponta- 
nées possible^  4©  ces  ftbcès  ;  pQur  \^  fisjnje  aîxjpmipajpj  il  croit  que  si 
le$  orifipps  §pnt  suiAsan^piPHt  larges,  p(  sj  |*intestin  donqe  un  cours 
librq  am:  fuatières  fécules,  ^vpp  l'antis^p^ia,  U  fistule  doit  guérir. 

MÂUBRAC. 

ni.  -^  It^L  chirurgie  est  souvent  impuissante  en  présence  des  coUec- 
.  tiens  purulentes  du  petit  bassin  chez  la  femme.  Par  le  vagin  et  le  rectum, 
on  ne  peut  souvent  les  atteindre  ;  ces  vqies  rendent  le  drainage  complet 
et  i'anliseptie  difficile  ;  qqant  à  la  pratique  de  Lawson  Tait,  qui  ouvre 
l'abdomen,  cherche  Tabcès  et  le  draine,  elle  entrera  difiîcilemept  dans 
la  pratique,  malgré  les  trente  cas  heureux,  sans  aucun  insuccès,  que 
rapporte  son  auteur. 

ï^ozzi  propose  une  voie  moins  dangereuse  qui  permet  aussi  d'^^teipdre 
a^sez  facilement  l'abcès  en  ppérapt  à  ciel  puvert,  c'pst  cpljp  p^r  laquelle. 
on  lie  riliaaue  et  qui  permet  en  décollant  le  pérîtoinp  4?  P^^î^tcer  d^n^ 
Texcavation  pelvienne  au  niveau  de  Tespacq  pelvi-rpcjal  ^upériPUT- 
Cette  incision  peut  être  désignée  spus  le  npm  jlp  l^pj^rpiomie  spfi^-pori- 
tonéale. 

Quand  le  foyer  est  atteint  or  }p  draiue  §ojt  par  l»  P^^i^  abtjoipinale 
seule,  soit  avec  une  anse  sortant  paf  cettp  derqièpe  et  pai*  \p  puHe-^ac 
vaginal  postérieur. 

Quelquefois  l'existence  d'un  foyer  suppuré  est  très  difficile  à  diagnps- 
tifluer,  et  la  J^parotoipie  sous-périjpnéaje  peut  rester  ^implewwt  explor 
ratrice,  n^^|s  eUe  est  j^ujpufs  b^nigU^  et  parait  avpir  mjluie  ^lors  une 
influence  favoral)le  sur  les  tissus  épaissis  par  l'inflaïuiu^tipu.  D'^illeufs 
il  peut  y  aypir  avantage  k  enlever  q^s  njpsses  ganglionnaire^  non  sup- 
purées.  . 

Enfin,  cette  opération  peut  rendre  des  services  dans  un  petit  nombre 
de  cas  d'hématocèle. 

L'auteur  rapporte  à  l'appui  de  sa  communication  les  observations 
suivantes  : 

Ob8.  l^.  —  Abcès  pelvien  avoo  fistule  vaginale.  Hecticitë.  Ijaparoiomie 
sous-péritonéale.  Drainage.  Guérison. 

Obs.  2.  —  Adéno-lymphite  péri-utérine.  Laparotomie  sous-péritoncale. 
Énucléation  de  ganglions  dans  la  fosse  iliaque  et  le  petit  bassin.  Amélio- 
ration. 
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0b8.  8.  —  Péritonite  plastique  et  sappurée.  Fistule  rectale.  Laparotomie 
sous-péritonéale  exploratrice.  Pas  d'accidents. 

0b8.  4.  —  Énorme  hématocele  rétro-utérine.  Laparotomie  sous-péritonéale. 
Drainage  iliaque  et  ilëo-vaginal.  Guérison  complète. 

Trélat,  Bouilly  et  Lucas- Championnière  ont  fait  des  opératioas  ana- 
logues en  cas  de  pelvi-péritonite  suppurée.  Le  traitement  de  Théma- 
tocèle  par  cette  voie  leur  paraît  discutable.  mauwce  HAciiK. 

IV.  —  Dans  ce  travail,  Fauteur  publie  un  cas  de  laparotomie  pour 
abcès  pelvien. 

Jeune  homme  de  23  ans,  admis  en  juin  1884  à  Saint-Luke's  hospital  ponr 
des  douleurs  de  la  région  iliaque  remontant  à  deux  ans.  On  évacue,  après 
plusieurs  ponctions  infructueuses,  un  abcès  de  la  région  lombaire,  diagnos^ 
tiqué  :  abcès  përiiyphlique. 

En  décembre,  deuxième  abcès,  puis  succession  d*abcès,  sur  le  côté  et  dans 
la  région  iliaque,  qui  furent  ouverts.  Cet  état  se  prolongea  pendant  près  d^une 
année.  En  octobre  1885,  formation  d*un  phlegmon,  en  avant  de  la  crête 
iliaque;  on  trouve  Tos  carié  ;  ruginalion,  pansement  au  sublimé.  Nouveaux 
abcès  qui  mettent  la  malade  dans  le  dernier  degré  de  cachexie. 

Laparotomie  dans  la  région  iliaque,  le  1^'  février  1886  ;  on  essaye  de  dé- 
coller le  péritoine  qui  était  trop  adhérent  et  se  déchira.  Une  éponge  contient 
les  anses  intestinales.  On  trouve  dans  le  fond  de  la  fosse  iliaque  un  foyer 
purulent.  Les  parois  de  ce  foyer  sont  indurées,  comme  cartilagineuses,  et 
durent  être  enlevées  avec  la  curette.  Rugination  de  l'os  iliaque.  Guérison. 

A.  C. 

Y.  —  Rinne  a  employé  deux  fois  cette  méthode  proposée  par  Fischer. 
Il  s'agissait  d*abcès  très  ancien  :  Tun  fut  guéri  en  trois  mois  ;  Tantre 
en  neuf  semaines.  On  fait  une  incision  horizoatale  à  trois  travers  de 
doigts  au-dessus  d\i  grand  trochanter,  puis  avec  le  ciseau  et  le  maillet 
il  fait  dans  l'iléon  une  ouverture  qui  admet  l'index.  L'opération  est 
sans  danger.  pikrrk  dblbet. 

VL  —  L'auteur  insiste  sur  l'exploration  digitale  comme  un  moyen  de 
diagnostic  des  lésions  de  la  colonne  vertébrale,  s'il  y  a  lieu,  et  comme 
aide  pour  favoriser  l'élimination  des  séquestres  ;  entre  autres  faits,  il  a 
enlevé  d'un  abcès  de  la  région  lombaire  deux  fragments  d'os  morts  pro- 
venant de  la  troisième  lombaire,  qui  était  écrasée,  formait  ^ibbosité  et 
portait  sur  la  partie  latérale  de  son  corps  une  cavité  comblée  de  bour- 
geons charnus  ;  la  carie  était  guérie,  et  l'abcès,  avec  un  simple  drainage 
et  injections  antiseptiques,  aboutit  bientôt  à  la  cicatrisation,    màubrac 

!•  -—  BeitrAge  lur  Lehre  von  den  Hemien  (Étade  des  hernies),  par  E.  nSTEl 
(15*  Congrès  des  chirurff,  alleaaDda,  Cent.  /.  Chir.,  a*  84, 188Q. 

IL— Bine  neue  Méthode  der  Bmchreposition  (Noavelle  méthode  de 
des  hernies),  par  Karl  NIKOLAUS  {Cent.  t.  Chir.^  a*  6,  1886). 

m.  —  Incarceriter  Habelbmch  (Hernie  omhilicale  étranglée  ches 

par  Fr.  ZIELEWIGZ  {Ibidem,  a*  23,  1886). 

IV.  —  Ueber  Darmwandbrflche  (Sur  le  pincement  latéral  dans  les  haniss, 
W.  R0SER(i5*  Congrès  de  ebir.  sUemands,  Cent.  /.  Cbir.^  n*  14»  lâSfi. 

T.  ^  Invagination  intestinale  simnlant  ane  attaque  de  choléra,  par  I. 

(France  mcU  SO  avril,  1886). 

TI.  —  Nota  on  a  case  of  abdominal  section  (Étranglement  interne, 

par  BRODRIBB  {Laneet,  16  mai  1885). 
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^11.  —  Zur  Thérapie  des  lient...  (Traitement  de  l'obstruction  intestinale  par  les 
lavagea  de  l'estomac),  par  A.  BRECHER  {Wiener  med,  BVàtter,  p.  640,1886). 

'VIU.  —  Ueber  Laparotomie  bei  innerer  Darmeinklemmung  (Laparotomie  dans 
l'étranglement  interne),  par  kUMMELL  (Deut.  med.  Woch.,  n*  12, 1886). 

IZ.  —  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Darminvaginationen ,  par  BRAUN 

(BerliDer klin.  Woch.,  17  avril  1885). 

X.  —  Acnte  intestinal  obstruction  foUowed  by  acute  gênerai  peritonitis  (Obs- 
truction aTOC  péritonite,  laparotomie),  par  A.  BARKER  (BriU  med,  journ.^  p.  445, 
mars  1886). 

21.  —  De  l'ocolusion  intestinale  par  des  calculs  biliaires,  par  WISING  (Nordiskt 

med.  Arkiv,  n*  18,  1885). 

ZII.  —  Sur  les  résections  du  canal  digestif,  par  SVENS80N  (//>id.,  no  5,  1885). 

Zni.  —  Zur  Exstirpation  hochsitxender  Mastdarmkrebse  (Méthode  d'extirpa- 
tion des  cancers  du  rectum  de  siège  éleré),  par  KRASKS  (BerL  klin,  Woch., 
15  juin  1885). 

XIV.  —  Idem,  par  RI1(NE  (Cent.  t.  Chirurgie,  n*  14,  1886). 

ZV.  —  Zur  operatiTon  Behandlung  der  Darmcarcinome  (Golotomie  spéciale  pour 
un  cancer  du  rectum),  par  SOHNENBURG  {Berl.  klin.  Woch.,  Si  «oiiM885). 

I.  —  L'auteur  a  observé  trois  cas  de  hernie  inguino-superficielle, 
qui  présentaient  les  caractères  suivants  :  le  pédicule  traverse  directe- 
ment la  paroi  abdominale  et  est  toujours  très  large,  même  quand  la  hernie 
est  petite.  Le  sac  renferme  en  même  temps  que  Tintestin  un  testicule 
petit  et  atrophié,  qui  est  situé  juste  au-devant  de  Tanneau.  Le  scrotum 
du  côté  malade  est  absolument  vide,  le  sac  est  tout  à  fait  superficiel,  il 
n'est  recouvert  que  par  la  peau  ;  il  n'y  a  aucune  trace  des  enveloppes 
habituelles  du  testicule,  crémaster,  etc.;  le  cordon  était  situé  deux  fois 
en  dehors,  une  fois  en  dedans. 

Kiister  attribue  cette  forme  de  hernie  à  l'atrophie  du  testicule.  Cette 
atrophie  serait  due  non  pas  à  des  phénomènes  de  compression,  mais  à 
un  arrêt  de  développement  qui  frapperait  en  même  temps  le  cordon. 
Celui-ci  resterait  trop  court  pour  permettre  au  testicule  de  descendre 
dans  les  bourses.  L'insertion  vicieuse  du  gubernaculum  pourrait  avoir 
un  efTet  analogue. 

IL  —  Il  est  singulièrement  fréquent  de  voir  échouer  les  tentatives  de 
taxis.  Une  expérience  fort  simple  montre  combien  le  procédé  est  insuf- 
fisant. On  introduit  dans  un  tube  en  caoutchouc  long  de  4  à  6  centimètres 
une  anse  intestinale,  et  on  pousse  de  Teau  dans  Tune  des  extrémités  de 
l'anse.  Pas  une  goutte  d'eau  ne  sort  par  l'autre  extrémité,  même  si  on 
exerce  une  pression  considérable  sur  l'anse.  Au  contraire,  si  on  tire  légè- 
rement sur  l'extrémité  inférieure,  l'écoulement  de  l'eau  se  fait  immédia- 
tement. 

On  sait  aussi  qu'il  sufSt  pendant  une  autopsie  d'exercer  ime  très  lé- 
gère traction  sur  l'intestin  pour  faire  rentrer  une  hernie  étranglée  qui, 
pendant  la  vie,  avait  été  tout  à  fait  irréductible. 

Tout  cela  doit  conduire  à  chercher  à  substituer  à  la  réduction  par 
pression  la  réduction  par  traction. 

Corvillard,  il  y  a  plus  de  deux  cents  ans,  avait  déjà  proposé  dans  ce 

QUATORZIÈME    ANNEE.   —  T.   XXVIII.  42 
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but  de  suspendre  le  patient  par  les  jambes.  Renaulme  recommandait  de 
le  faire  mettre  à  quatre  pattes,  reposant  sur  les  genoux  et  les  coudes. 

Nikolaus  regarde  ces  moyens  comme  insuffisants.  Le  poids  des  intes- 
tins doit  exercer  une  traction  au  niveau  de  Toriflce  herniaire.  Il  faut  pour 
cela  que  ce  dernier  soit  situé  le  plus  haut  possible,  et  il  faut  en  même 
temps  que  les  intestins  puissent  se  mouvoir  dans  le  sens  de  la  pesaiir 
teur;  ils  doivent  donc  reposer  non  pas  sur  une  surface  résistante,  mais 
au  contraire  sur  une  surface  flexible  comme  la  paroi  abdominale  relâchée. 

Pour  cela  le  malade  doit  être  placé  de  façon  à  reposer  sur  les  genoux 
et  les  épaules.  Le  décubitus  latéral  à  la  manière  de  Simms  avec  éléva- 
tion du  bassin  est  encore  favorable. 

Hegar  a  déjà  noté  que,  dans  la  position  à  quatre  pattes,  -la  pression 
abdominale  est  considérablement  abaissée.  Cet  abaissement  est  encore 
plus  considérable  dans  Tattitude  que  recommande  Nikolaus,  surtout  si 
Ton  prend  soin  d*élever  les  genoux  sur  un  coussin,  et  de  vider  l'estomac, 
la  vessie  et  le  rectum  ;  grâce  à  cet  abaissement  de  pression,  une  véri- 
table traction  se  trouve  exercée  sur  Tanneau  interne  de  Forifice  herniaire. 
Les  parties  les  plus  voisines  de  Tintestin  se  vident  et  rentrent,  et  ainsi 
de  suite  de  proche  en  proche. 

Dans  plusieurs  cas  de  hernie  qui  avaient  résisté  à  toutes  les  tentatives 
de  taxis,  l'auteur  a  pu  obtenir  la  réduction  simplement  par  la  position 
donnée  au  malade,  sans  aucune  autre  manœuvre.  Le  sujet  gardait  cette 
position  de  vingt  minutes  à  trois  quarts  d'heure.  Dans  quelques  cas«  on 
doit  faire  deux  séances  de  trois  quarts  d'heure. 

L'auteur  recommande  encore  ce  traitement  pour  la  position  du  malade 
quand  on  se  propose  d'obtenir  l'augmentation  de  la  capacité  de  la  vessie 
très  réduite  par  une  hypertrophie  concentrique.  pierre  delbet. 

III. —  L'auteur  fait  remarquer  que  depuis  hait  ans  on  n'a  publié  qu'un  seul 
cas  de  hernie  ombilicale  étranglée  chez  les  petits  enfants.  Celui  dont  il  s'agît 
avait  huit  mois.  Le  lendemain  de  l'étranglement,  des  tentatives  de  taxis  ftirent 
faites.  Au  cours  de  ces  tentatives  et  malgré  la  plus  extrême  prudence,  il  se 
fit  une  rupture  de  l'enveloppe  de  la  hernie,  et  une  sérosité  claire  s'écoula. 
L'opération  fut  faite  immédiatement.  Il  y  avait  un  morceau  d'épiploon  disposé 
de  telle  sorte  qu'il  s'opposait  à  la  réduction.  L'anneau  dut  ôtre  débridé.  La 
réduction  faite,  la  peau  et  le  sac  furent  suturés  au  ras  de  l'anneau,  la  partie 
exubérante  ayant  été  réséquée.  Réunion  par  première  intention.  On  ne  sent 
pas  dUmpulsion  pendant  les  cris  de  l'enfant. 

L'auteur  fait  remarquer  que  l'extrême  minceur  des  parois  dans  les 
hernies  de  ce  genre  commande  la  plus  grande  réserve  dans  les  taxis. 

IV.  —  Roser  ne  croit  pas  qu'il  puisse  y  avoir  des  étranglements  aigus 
qui  n'intéressent  qu'une  portion  d'anse  intestinale,  et  il  ne  croit  pas  au 
pincement  latéral.  Mais  il  admet  que  des  étranglements  secondaires 
chroniques  avec  adhérence  de  l'intestin  puissent  porter  seulement  sur 
une  portion  d'anse.  pierre  uslbbt. 

V,  —  Une  blanchisseuse  de  20  ans  se  présente  à  l'hôpital  avec  toutes  les 
apparences  d'une  fièvre  typhoïde  au  début.  Langue  sale,  grande  prostration, 
diarrhée,  fièvre,  vertiges,  etc.  Un  peu  de  gargouillement  de  la  fosse  iliaque 
droite.  La  nuit  se  passe  sans  incident,  mais  vers  six  heures  du  matin  la 
diarrhée  devient  beaucoup  plus  fréquente,  et  il  s'y  joint  des  vomissemeais 
très  abondants.  Bientôt  refroidissement  périphérique  général,  frigidité  du  aez 
et  de  la  langue,  cyanose.  Pouls  imperceptible,  anurie  complète,  crampes  du 
diaphragme.  La  voix  toutefois  est  conservée.  Pas  do  signes  locaux  de  peri- 
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tonito,  pas  de  hernie.  Malgré  les  frictions  et  les  injections  sous-cutanées 
d'éther,  la  mort  survient  à  9  heures  du  matin. 

A  Tautopsie,  pratiq[uée  sept  heures  après  la  mort,  on  trouve  les  intestins 
baignant  dans  des  matières  stercorales  liquides.  Pas  de  péritonite.  A  80  centi- 
mètres au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale,  il  existe  une  invagination  de 
Tintestin  grêle.  La  base  du  collet  présente  une  large  plaque  gangreneuse, 
au  centre  de  laquelle  se  voit  une  perforation  taillée  à  l'emporte-pièce,  par 
laquelle  s^échappe  le  contenu  intestinal.  Il  exista  une  seconde  plaque  gangre- 
neuse, de  couleur  jaune  sale,  à  près  de  15  centimètres  au-dessouB  de  la 
première  ;  mais  cette  plaque  n*est  pas  ulcérée. 

A  l'ouverture  de  Tintestin,  tout  le  boudin  invaginé,  long  de  1  à  8  centi- 
mètres, tombe  en  lambeaux  ;  son  extrémité  est  complètement  détruite  et 
béante,  ce  qui  explique  le  passage  des  matières  malgré  le  rétrécissement  du 

collet.  OASTOM   DBGAISIŒ. 

VI.  —  Femme  de  41  ans  prise  brusquement  d'un  étranglement  interne.  Le 
•  cinquième  jour,  la  malade  s'affaiblissent  rapidement,  on  se  décide  à  tenter 

l'intervention  chirurgicale.  On  découvre  le  colon  ascendant  étranglé  par  une 
bride  péritonéale  récente,  qui  est  facilement  rompue  ;  plusieurs  autres  brides 
néoHaembraneases  sont  également  levées  ;  on  reconnaît  alors  que  l'intestin, 
bien  que  fortement  congestionné  et  en  partie  couvert  d^exsudats  ûbiûneux,  ne 
présente  aucune  menace  de  gangrène.  Les  matièi*es  amassées  dans  le  cseoum 
sont  poussées  en  avant  par  des  manœuvres  de  malaxation,  et  l'incision  abdo- 
minale est  ensuite  refermée  à  l'aide  de  sutures  métalliques  traversant  la 
sérense.  Guérison  par  première  intention,  h.  ba.rth. 

VII.  <^  Brecher  a  observé  en  avril  dernier  un  vieillard  ftgé  de  64  ans, 
robofite,  mais  atteint  d'abstraction  intestinale  survenue  graduellement.  Les 
purgatifs,  les  injections  rectales  ayant  échoué,  on  pratiqua  à  quatre  reprises 
le  lavage  de  l'estomac,  qui  amena  plueûaurs  litres  de  liquide  fécidoide.  A  partir 
de  ce  moment  l'état  du  malade  alla  rapidement  en  s'amélioraat, 

M.  SCBACBMANM. 

VIII.  —  Jeune  homme  de  20  ans,  issu  de  phtisiques,  atteint  brusquement, 
au  mois  d'août,  de  météorisme,  avec  constipation,  vomissements  bilieux, 
absence  d'émission  de  gaz.  Lavage  de  Festomac.  Le  second  jour,  les  vomis-- 
sements  cessent,  mais  pas  de  selles.  Dans  la  soirée,  vomissements  fécaloïdes, 
malgré  les  lavages  de  restomac. 

On  pratique  la  laparotomie.  Deux  brides  épiploïques  de  l'épaisseur  du  doigt, 
fixées  dans  le  voisinage  de  l'épine  antérieure  et  supérieure  gauche,  étranglent 
l'iléon  un  peu  au-dessus  du  csBcum.  On  les  coupe.  Seulement,  on  constate  de 
nombreux  tubercules  péritonéaux. 

Malgré  cette  circonstance  défavorable,  l'opéré  guérit.  La  cicatrisation  de  la 
plaie  abdominale  n'est  pas  complète  ;  mais,  trois  mois  après  l'opération,  il  a 
augmenté  de  15  livres.  On  ne  trouve  pas  encore  de  signes  de  tuberculose  pul- 
monaire. L.   OAX.LIÀRD. 

IX.  —  Chez  un  enfont  de  14  mois,  atteint  d'une  invagination  iléocolique, 
Braun  pratiqua  la  laparotomie  dans  l'espoir  de  désinvaginer  l'intestin.  N'y 
ayant  pas  réussi,  il  dut  réséquer  l'intestin  sur  une  longueur  de  Ib  centimèti'es. 
Le  petit  opéré  succomba. 

Brauû  a  réuni  62  cas  (  20  en  Allemagne,  42  à  l'étranger)  d'opérations 
diverses  tentées  contre  Tinvagination.  Il  conclut  de  oette  statistique  que 
les  chances  sont  en  faveur  d'une  laparotomie  aussi  précoce  que  possible 
pour  dégager  l'intestin.  Chez  les  jeunes  en&nts  au-dessous  de  6  aiis, 
quand  cette  opération  est  infructueuse,  il  y  a  lieu  de  s'abstenir  de  prati- 
quer soit  un  anus  artificiel,  parce  que  l'intestio  lésé  ne  s'élimine  pas,  soit 
une  résection  qui  ne  donna  jamais  de  bons  résultats.  Au  contraire,  chez 
les  eufauts  plus  tiges  et  chez  les  adultes,  la  résection  de  l'intestin,  ou,  si 
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elle  doit  être  trop  considérable,  l'anus  contre  nature,  6ontdes  opérations 
indiquées.  4»  b. 

X.  —  Un  homme  de  28  ans,  souffrant  de  dyspepsie  flatulente,  est  pris  à 
sept  heures  du  soir  d^une  faiblesse  en  allant  à  la  garde-robe.  Immédiatement 
après,  douleurs  atroces  et  vomissements  qui  se  répètent  pendant  toute  la  nuit, 
avec  l'apparence  bilieuse,  mais  non  fécaloïde.  Le  lendemain  matin,  aux  signes 
de  l'obstruction  se  sont  ajoutés  ceux  d*une  péritonite  aiguë,  et  il  y  a  mani- 
festement du  liquide  dans  la  cavité  péritonéale.  On  diagnostique  un  étrangb- 
^;,  ment  par  bride  péritonéale,  et  on  décide  la  laparotomie. 

f'  A  Touverture  de  Tabdomen,  les  intestins  apparaissent  recouverts  d'exsndaU 

^v  fibrineux,  modérément  distendas.  En  déroulant  Tintestin  grêle  de  bas  en  haut, 

•.^'■'  tout  d'un  coup  s'échappe  une  grande  quantité  de  liquide,  et  une  anse  d'intes- 

^,  '  tin  congestionnée  et  ecchymosée  fait  brusquement  saillie.  Après  vérification 

^r  du  tissu  de  l'intestin  et  de  l'appendice  vermiforme,  le  péritoine  est  lavé  dans 

p  son  ensemble  avec  une  solution  forte  d'acide  phénique,  et  Ton  retire  avec 

t  réponge,  de  la  cavité  pelvienne,  une  notable  quantité  de  liquide  louche,  pre»- 

^:\  que  purulent.  Guérison.  h.  r. 

P^:/  XI.  —  L'auteur  a  réuni  51  observations  dans  lesquelles  des  calculs 

l:_  biliaires,  arrêtés  dans  l'intestin  grêle,  avaient  déterminé  des  accidents 

)-'.  d'étranglement.  Sur  ces  51  cas,  le  sexe  était  indiqué  44  fois  :  11  fois 

f,  rocclusion  avait  été  notée  chez  des  hommes  et  83  fois  chez  des  femmes. 

|v  38  cas  se  terminèrent  par  la  mort  et  13  par  la  guérison.  Dans  la  grande 

*H.  majorité  des  cas,  le  calcul  était  passé  dans  l'intestin  à  travers  une  per- 

^l  foration  intéressant  la  vésicule  et  le  duodénum.  Le  siège  de  rocclusion 

>'  put  être  relevé  33  fois;  21  fois  il  occupait  l'iléon  et  12  fois  le  jéjunum. 

Dans  les  antécédents  de  la  plupart  de  ces  malades,  il  est  rare  de  relever 
des  accès  francs  de  colique  hépatique.  Le  traitement  n'a  pas  donné  jus- 
qu'ici de  très  grands  résultats.  La  laparotomie  a  été  faite  dans  4  cas; 
dans  un  d'entre  eux  on  n'a  pas  trouvé  la  pierre.  Dans  les  trois  autres 
on  l'a  extraite,  sans  difBculté,  par  une  incision  sur  la  paroi  intestinale. 
Tous  les  malades  opérés  sont  morts.  c.  omAUDEA^u. 

XII.  —  Svensson,  ayant  opéré  de  hernie  étranglée  un  homme  de  3â  ans,  vit 
survenir  quinze  jours  plus  tard  des  symptômes  d*iléus,  alors  que  rien  ne 
pouvait  expliquer  cet  obstacle  au  cours  des  matières,  la  réduction  s'étanl 
opérée  suivant  les  règles. 

La  laparotomie  fut  pratiquée  et  l'intestin  vidé  par  une  incision  poi-lant  sur 
riléon.  On  constata  que  l'obstacle  provenait  de  l'adhérence  d'une  anse  intes- 
tinale dans  la  cavité  pelvienne.  Celle-ci  dégagée,  on  fixa  l'iléon  à  la  peau,  ou 
ouvrit  un  anus  artificiel,  et,  six  semaines  après,  on  réséqua  un  fragment  d'ia- 
testin  de  20  centimètres  de  longueur.  Le  malade  guérit  complètement. 

L'auteur  insiste  sur  :  1«  la  fréquence  de  l'occlusion  intestinale  après  la 
réduction  de  la  hernie  étranglée,  en  apparence  récidivée  au  premier 
abord  ;  2<>  l'utilité  qu'il  y  a  dans  le  cas  de  laparotomie  à  ouvrir  Tintes- 
tin,  afin  de  préparer  une  voie  à  l'exa  men  des  viscères  abdominaux. 

G.  GmAimiAU. 
XIIL  —  Quand  il  s'agit  d'enlever  un  cancer  rectal  difficilement  acces- 
sible, outre  la  résection  du  coccyx  préconisée  par  Kocher,  Kraske  détache 
encore  avec  le  ciseau  un  segment  de  la  moitié  gauche  du  sacrum. 
D'après  lui,  la  section  des  ligaments  tubéroso-sacré  et  spinoso-sacré  n'a 
aucune  importance,  non  plus  qu'une  blessure  des  5*  et  A""  paires  des  nerfs 
sacrés.  En  revanche,  il  faut  ménager  la  8*  paire,  d'où  vient  le  nerf 
honteux. 


-^^yy.T  '  • 
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Par  son  procédé,  Kraske  prétend  faire  Tablation  de  cancers  siégeant  à 
la  limite  du  rectum  et  de  l'S  iliaque. 

Il  l'a  appliqué  dans  2  cas  ;  mais,  au  bout  de  5  semaines,  l'un  des  opérés 
avait  déjà  une  récidive.  j.  b. 

XIV.  —  Il  s'agit  de  ces  cancers,  dont  parle  Volkmann,  qui  sont  situés 
trop  haut  pour  l'extirpation  par  l'anus,  trop  bas  pour  la  laparotomie.  Le 
procédé  de  Kraske  (voir  ci-dessus)  permet  de  les  extirper  facilement. 
Dans  son  cas,  Rinne  s'est  un  peu  écarté  de  la  pratique  de  Kraske,  en  ce 
qu'il  a  laissé  intacts  les  dix  centimètres  inférieurs  du  rectum.  Dix-sept 
centimètres  ont  été  enlevés,  et  l'extrémité  inférieure  du  bout  supérieur  a 
été  amenée  au  contact  du  bout  inférieur.  La  cavité  de  Douglas  s'est 
ainsi  trouvée  hermétiquement  close  sans  qu'il  fût  besoin  de  suturer  le 
péritoine.  Les  deux  bouts  de  l'intestin  ont  été  suturés,  mais  seulement 
dans  leur  moitié  antérieure  ;  la  moitié  postérieure  a  été  laissée  ouverte. 
Le  malade  a  succombé  le  quatrième  jour  en  présentant  des  accidents  un 
peu  singuliers,  que  l'auteur  attribue  par  exclusion  à  l'empoisonnement 
par  riodoforme.  Il  n'y  avait  pas  de  péritonite. 

Rinne  s'est  assuré,  par  de  nombreuses  recherches  cadavériques,  que 
le  bout  supérieur  du  rectum  abaissé  suffit  toujours  à  obturer  la  cavité 
de  Douglas.  Il  pense  qu'il  faut  toujours  suturer  le  bout  supérieur  au 
bout  inférieur  pour  éviter  sa  rétraction  ;  mais  il  pense  aussi  qu'il  ne  faut 
faire  qu'une  suture  partielle,  et  laisser  un  orifice  qui  permette  l'issue  des 
matières  fécales  et  empêche  la  distension  du  rectum.        p.  dblbet. 

XV.  —  Dans  un  cas  de  cancer  du  rectum,  siégeant  à  la  partie  supérieure, 
Sonnenburg  ût  la  laparotomie  sur  la  ligne  médiane  dans  rintention  d'extraire 
Tintestin  malade  et  de  Textirper.  Il  dut  renoncer  à  Textirpation,  d'une  part, 
à  cause  de  la  résistance  des  adhérences  au  sacrum;  d'autre  part,  à  cause  de 
renvahissement  de  nombreux  ganglions  qui  ne  laissait  aucun  espoir  de  gué- 
rison. 

II  se  contenta  donc  d'ajouter  une  incision  transversale  à  l'incision  longi- 
tudinale des  parois  abdominales  et  fit.  la  colotomie.  Mais  au  lieu  de  se  borner 
simplement  à  suturer  Pintestin  dans  la  plaie,  il  l'ouvrit  d'abord  en  travers, 
puis  le  fixa  dans  l'incision  horizontale,  de  sorte  que  l'anus  artificiel  se  trouve 
assez  voisin  de  la  ligne  médiane. 

Cette  section  transversale  de  Tintestin,  qui  est  pratiquée  par  plusieurs 
chirurgiens,  oQre  les  avantages  suivants  : 

l""  On  supprime  l'irritation  des  portions  malades,  car  les  matières 
fécales  n'ont  plus  à  franchir  le  rétrécissement; 

2^  L'évacuation  des  matières  a  lieu  à  de  plus  longs  intervalles,  parce 
que  les  fibres  musculaires  sectionnées  de  l'intestin  forment  une  espèce 
de  sphincter  que  le  doigt,  introduit  dans  l'anus  artificiel,  sent  très  bien. 

L'opéré  de  Sonnenburg  a  régulièrement  une  selle  chaque  jour,  le 
matin,  et  pas  d'autres  dans  la  journée,  de  sorte  que  son  appareil  reste 
propre;  Il  ne  souffre  plus  du  tout.  j.  b. 

I.  ~  Die  Voroperationen  znr  Eztraktion  der  Blasensteine  (Des  opérations  pour 
l'extraction  des  calculs  vésicaux  (15«  Congrès  de  chîr.  allemands.  Cent.  f. 
Chir.,  n«  24,  1886). 

II.  ~  Penetrating  wound  of  the  rectum  and  hladder...  (Plaie  pénétrante  da  rec- 
tum et  de  la  vessie,  fistule  ayec  calcul,  opération),  par  BRIDDON  (New  York 
med.  Journ,,  16  janvier  1886). 
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in.  —  One  hnndred  and  elevdn  cases  (111  cas)  of  litholapaxy,  par  FRETER  {Tht 
Lanoet,  28  février  1885). 

IV.  —  Litholapazie  mit  Gocain-anœsthesinmg...,  par  P.  BRUHS  {BerL  kïin.  Woch.^ 

25  mai  1885). 

V.  —  1>B  rntilité  de  la  cocaïne  dans  ropération  de  la  lithotritie,  par  DïïBVC 

(Union  méd.,  17  janvier  1886). 

VI.  —  Extraktion  eines  grossenSteines...  (Extraction  d'un  gros  calcul  du  bisgi- 

net  par  l'incision  lombaire  de  Simon),  par  LAUENSTEIN  {Ibidem), 

VII.  —  Beitrag  nrNierenexstirpatlon...  (Néphrectomie  pour  pyélo-n^hrite  cal- 

culense),  par  B.  SONNENBURG  {BerL  klin.  Woeh.  XXI,  n*  47,  p.  747). 

VIII.  —  A  snccessfal  case  of  lumbar  nephrectomy  for  rénal  calculas,  par  Henry 

MORRIS  (Med.  cbir.  Transact.  LXVIIÏ,  p.  68). 

IX.  —  Uober  If ierenezstirpation  (De  la  néphrectomie)»  par  Ton  BBR0MAN1I  {Beri. 

klin,  Woeh,,  12  janvier  1885). 

X.  .  1*  Nephrotomy  on  both  sides  ;  2*   Ifephrectomy  (1*  Képhrotomie  double, 

néphrectomie),  par  LANGE  [Med.  News,  16  janvier  1886). 

I.  —  D'après  Kosûig,  deux  rafeons  doivent  déterminer  le  choix  d'une 
opération  :  le  danger  pour  la  vie,  la  facilité  d*exécution.De  ces  deux  raisons, 
la  première  doit  primer  la  seconde.  Or,  si  Ton  met  de  côté  l'hémorragie 
également  à  craindre  dans  les  deux  cas,  on  constate  que  la  taille  médiane 
est  à  peu  près  inofTensive,  tandis  que  la  taille  hypogastrique  entraine 
assez  souvent  la  mort.  Kœnig  a  pratiqué  50  boutonnières  périnéalcs, 
40  fois  pour  des  rétrécissements  de  l'urètre  sans  un  accident,  10  fois 
pour  d'autres  raisons  ;  3  malades  sont  morts,  mais  ils  ont  succombé  à 
leur  maladie,  non  à  l'opération.  La  boutonnière  périnéale  est  donc  à  pea 
près  sans  danger,  et  les  altérations  de  Turine  ont  peu  d'infLuenoe  sur  son 
résultat. 

Mais  il  ne  faut  pas  confondre  la  boutonnière  périnéale  avec  la  taille 
médiane  faite  pour  l'extraction  des  calculs.  Kœnig  a  fait  88  extractions 
de  calculs  :  22  tailles  périnéales,  avec  7  morts  ;  5  tailles  hypogastriques, 
avec  4  morts;  11  lithotrities  sans  accidents.  2  des  cas  de  mort  à  la  suite 
des  tailles  périnéales  ont  été  causés  par  le  chloroforme  ;  il  reste  donc 
une  mortalité  de  25  0/0.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  mort  a  frappé  d'an- 
ciens calculeux  atteints  de  catarrhe  vésical  et  de  pyélpnéphrite.  U 
guérison  s'accomplit  en  moyenne  en  quinze  jours. 

Les  statistiques  des  autres  chirurgiens  sont  également  favorables  aux 
tailles  périnéales.  Sur  147  tailles  latérales,  Verewkin  n'a  eu  que  9  morts. 
Heusinger  donne  pour  la  taille  latérale  une  mortalité  de  6  à  9  0/0. 
Verewkin  n'a  eu  qu'une  mort  sur  16  cas  de  taille  médiane.  Miner  n'en  a 
pas  eu  sur  10  cas. 

La  taille  hypogastrique  est  plus  dangereuse.  Garzia  signale  une  mor- 
taUté  de  24.4  0/0.  TufRer  donne  27  0/0.  34  0/0  des  cas  de  mort  d'âpre 
Tuffler  sont  amenés  par  les  infiltrations  d'urine.  Sur  41  malades,  Meyer 
en  a  vu  8  succomber  à  l'infiltration. 

Kœnig  considère  la  méthode  de  Trendelenburg  comme  la  meilletire, 
mais  elle  n'est  pas  toujours  applicable.  La  suture  de  la  vessie  est  très 
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incertaine.  Sur  41  cas  rassemblés  par  Meyer,  la  suture  a  lâché  17  fois, 
et  8  malades  ont  succombé  à  des  accidents  septiques. 

Lorsqu'il  s'agit  de  calculs  volumineux,  la  taille  haute  est  à  peine  plus 
dangereuse  que  la  taille  périnéale. 

Ea  résumé,  la  taille  périnéale  est  moins  dangereuse,  mais  d'une  exé- 
cutioa  plus  difficile.  Elle  est  indiquée  dans  les  cas  de  corps  étrangers, 
ou  de  calculs  de  petites  ou  moyennes  dimensions. 

La  taille  haute  convient  aux  corps  étrangers  de  forme  irrégulièro  et 
aux  calculs  volumineux.  Le  danger  que  présente  cette  opération  n'est 
pas  plus  considérable  que  celui  qui,  dans  les  mêmes  cas,  serait  déter- 
miné par  la  nécessité  de  maltraiter  la  vessie  et  la  plaie  si  on  faisait  la 
taille  périnéale. 

Roser  montre  que  lorsqu'il  y  a  un  diverticule  vésical  ou  une  hyper- 
trophie du  lobe  moyen  de  la  prostate,  la  taille  haute  peut  seule  permettre 
d'extraire  les  calculs  et  de  les  extraire  tous.  Elle  permet  on  même 
temps  de  réséquer  le  lobe  prostatique  et  de  délivrer  le  malade  de  deux 
maux  d'un  coup . 

Roser  attire  l'attention  sur  l'importance  qu'a  l'alcalinité  de  l'urine,  qui 
peut  empêcher  la  cicatrisation  de  la  jplaie. 

Ebermann  pratique  habituellement  la  taille  latérale.  La  mortalité  a  été 
de  1/7,  c'est-à-dire  de  14.8  0/0.  Quant  aux  divers  accidents  qu'on  a  si- 
gnalés à  la  suite  de  la  taille  latérale,  on  a  peu  d'occasion  de  les  voir  en 
Russie,  parce  que  les  malades  se  perdent  dans  le  vaste  empire.  Sur 
154  cas  de  taille  latérale,  S^nitzin  a  eu  seulement  une  mortalité  de  4.50/0. 
Six  fois  le  rectum  a  été. blessé.  Il  attache  peu  d'importance  à  cet  acci- 
dent, parce  que  les  sphincters  se  cicatrisent  en  même  temps  que  la  plaie. 

Dans  les  trois  dernières  années,  Ebermann  a  commencé  à  pratiquer  la 
taille  médiane.  Dans  la  plupart  des  cas  il  a  obtenu  la  réunion  par  pre- 
mière intention.  Une  seule  fois  il  a  observé  le  troisième  jour  une  légère 
hémorragie  secondaire.  Wwedensky,  sur  237  cas,  a  trouvé  une  morta- 
lité de  seulement  6  0/0. 

La  taille  haute  porte  en  elle-même  un  certain  nombre  de  dangers,  par- 
ticulièrement les  infiltrations  d'urine  ou  du  pus  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  paroi  abdominale.  La  suture  de  la  vessie  ne  met  pas  à  Tabri  de 
ces  accidents,  car  sur  58  cas  où  elle  a  été  faite,  la  réunion  n'a  été  obten^ie 
que  18  fois.  9  malades  sont  morts,  dont  4  à  la  suite  d'infiltrations.  Chez 
un  homme  de  72  ans,  pour  éviter  l'infiltration,  Ebermann  a  suturé  la 
vessie  avec  la  paroi  abdominale.  Pawlow  et  Socin  ont  employé  le  môme 
procédé. 

Ebermann  défend  la  lithotritie.  Elle  devrait  être  la  seule  opération 
si  les  malades  étaient  envoyés  assez  tôt  aux  chirurgiens.  La  mortalité 
est  moindre  à  la  suite  de  la  lithotritie  qu'à  la  suite  de  n'importe  quelle 
méthode  de  taille.  Si  toutefois  on  excepte  la  statistique  de  Ssinitzin, 
Thompson  a  eu  une  mortalité  de  1 :  13  ;  Keith,  une  mortahté  de  1 :  16,5  ; 
Ebermann,  de  1 :  12. 

En  résumé  :  l*"  de  toutes  les  opérations  sanglantes  pratiquées  pour 
l'extraction  des  calculs,  la  meilleure  est  la  taille  médiane.  Le  brisement 
de  la  pierre  favorise  son  extraction  ; 

2**  Lorsque  les  calculs  sont  très  volumineux,  il  faut  avoir  recours  à  la 
taille  hypogastrique.  Celle-ci  est  en  outre  indiquée  dans  les  tumeurs, 
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dans  les  cas  de  calculs  qui  s'accompagnent  de  paralysie  de  la  vessie  oa 
d'hypertrophie  de  la  prostate.  Elle  l'est  encore  lorsque  le  calcul  e«l 
situé  dans  un  diverticule  ; 

3°  Les  tailles  latérales  et  rectales  peuvent  être  exclues  de  la  ^û- 
rurgie; 

5"  La  lithotritie  est  une  excellente  opération,  mais  elle  demande 
beaucoup  d'exercice  de  la  part  de  l'opérateur.  Elle  est  contre-iadicfuée 
dans  les  cas  de  paralysie  de  la  vessie,  de  rétrécissemeats  serrés,  de  di- 

éfend  la  taille  haute.  Il  pense  que  les  phlegmons  du 

évités  par  la  suture  de  la  vessie.  La  titholapaxie  et 
s  avec  broiement  exposent  à  laisser  des  fragments 
iidive.  Par  la  taille  haute,  toutes  les  pierres  peuvent 
jvent  t'âtre  complètement. 

>t  aussi  partisan  de  la  taille  haute.  Sa  méthode  lui 
le  la  sutura  vésicnle.  Il  n'emploie  pas  le  balloa  rectal, 
!  le  péritoine. 

t  taille  médiane.  Il  suture  la  muqueuse  urétrale  â  la 
)rtion  prostatique  avec  les  bougies  qu'Hegar  a   fait 

col  utérin.  Il  laisse  dans  la  vessie  un  fort  draJn  en  T 
>urs.  Il  n'a  pas  observé  d'incontinence  persistante  i 
on. 

dère  la  titholapaxie  comme  la  vraie  méthode  pour 
jes  récidives  sont  faciles  à  éviter  lorsqu'on  emploie 
cuation  perfectionnés,  et  qu'on  a  soin  d'explorer  la 
PS  après  l'opération.  Ensuite, '3  ou  4  fois'  par  an,  il 
îc  les  appareils  ëvacuateurs,  pour  entraîner  les  petits 
int  être  venus  des  roins. 

levenu  partisan  convaincu  de  la  taille  haute.  D  estime 
'elle  présente  encore  pourront  être  diminués  par  le 
e  la  technique  opératoire.  Un  de  ses  plus  grands  îd- 
ormatioD  de  Bstules  qui  résistent  à  tous  les  traile- 
'  attire  l'attention  sur  ce  fait  que  parfois  te  pénloin(> 
re  la  symphyse.  Dans  ce  cas,  il  est  fatalement  ouvert 
lion. 

ê  ces  adhérences  du  péritoine  avec  la  symphyse,  et  il 
davre  que  le  ballonnement  du  rectum  est  souvent 
ïver  le  cul-de-sac  péritonéal. 
porte  un  cas  de  fistule  consécutive  â  la  taille  haute. 

'était  réunie  par  première  intention;  les  Sis  furent 

deux  semaines,  ils  étaient  très  incrustés  et  la  fistule 

I  par  l'un  de  leurs  orifices. 

quer  combien  l'hypertrophie  de  la  prostate  est  gênante 

néales.  Dans  3  cas,  il  a  dû,   après  avoir  commencé 

.terminer  par  la  taille  haute. 

ittention  sur  quelques  inconvénients  de  son  ballonne- 

peut  survenir  de  l'atonie  rectale  et  de  la  coprostase 

I  ballon.  PIERRE  DGLBET. 

ins.  U  y  a  S  ans,  chute  sur  un  piquet  de  l  pouce  de  dii- 
le  piquet  pénètre  tout  entier  eu  arrière  de  l'aDOS.  Le 
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malade  se  relève  de  lui-même  et  voit  un  peu  d'urine  s'écouler  par  la  plaie, 
mais  très  peu  de  sang  :  il  rentre  chez  lui  sans  trop  de  douleurs  ;  durant  la 
nuit,  des  gaz  et  des  matières  fécales  passent  par  T urètre  :  la  blessure  exté- 
rieure guérit  en  5  semaines,  mais  l'urine  continue  à  s'écouler  à  la  fois  par  le 
rectum  et  l'urètre. 

Depuis  7  mois,  le  malade  souffre  du  périnée,  la  miction  est  parfois  brus- 
quement interrompue,  la  marche  est  pénible,  il  y  a  de  la  fièvre  le  soir.  On 
constate  une  pierre  très  yolomineuse,  une  fistule  recto- vésica le  à  gauche  de 
la  ligne  médiane,  à  2  pouces  au-dessus  de  la  marge  de  l'anus.  On  incise  la 
paroi  postérieure  du  rectum  sur  la  ligne  médiane  jusqu'au  ooecyx.  L'index 
pénètre  dans  la  fistule  et  trouve  une  ouverture  ovale  (dans  la  paroi  du 
rectum),  un  canal  oblique  et  court,  d'un  demi-pouce  de  long,  un  second  orifice 
circulaire  (dans  la  paroi  de  la  vessie),  et  vient  enfin  en  contact  avec  la  pierre  : 
par  la  taille  médiane  périnéale  on  enlève  un  calcul  pesant  18  grammes  ;  la 
fistule  avivée  est  suturée  par  10  points  de  catgut,  l'incision  rectale  postérieure 
est  également  suturée;  14 jours  après,  les  tubes  à  drainage  furent  enlevés  : 
pas  d'écoulement  d'urine  par  le  rectum  ;  la  fistule  était  entièrement  oblitérée. 

MAUBRA.G. 

m.  —  Depuis  la  vulgarisation  de  la  méthode  de  Bigelow^  Freyer  a 
pratiqué  cent  onze  fois  la  litholapaxie  sur  des  indigènes  de  l'Inde.  Parmi 
ces  111  cas  il  a  eu  107  guérisons  et  4  morts,  dont  1  par  cystite  purulente, 
1  par  pyohémiey  1  par  péritonite  et  1  par  épuisement  nerveux.  Sur 
les  107  guérisons  il  n'y  a  eu  que  2  récidives.  Les  malades  n'ont  pas  été 
opérés  indistinctement,  et  la  série  forme  le  résultat  d'un  choix  sur 
les  208  cas  de  pierre  vésicale  qui  se  sont  présentés  à  l'auteur  pendant  le 
même  temps.  Parmi  ces  203  cas,  il  y  en  avait  4  de  calcul  enchâssé  dans 
l'urètre,  lesquels  ont  tous  été  opérés  avec  succès  par  l'urétrotomie. 
Dans  75  autres  cas  il  s'agissait  de  calculs  vésicaux  chez  des  enfants 
mâles  ou  chez  des  adolescents  de  moins  de  16  ans  ;  tous  ces  malades 
ont  été  opérés  par  la  taille  latéralisée  et  tous  ont  guéri.  Sur  les  124  cas 
restants,  chez  lesquels  la  litholapaxie  semblait  indiquée,  13  fois  elle  ne 
put  être  faite,  soit  en  raison  d'un  rétrécissement  urétral  empêchant  le 
passage  des  instruments  (5  fois),  soit  à  cause  d'une  hypertrophie  excessive 
de  la  prostrate  (1  fois),  soit  en  raison  de  la  dimension  du  calcul  ou  de  son 
excessive  dureté  (7  fois).  Sur  ces  13  cas,  la  lithotomie  latérale  a  été  pra- 
tiquée 12  fois,  avec  10  guérisons  et  2  morts.  Le 'dernier,  un  calcul  très 
dur  pesant  360  grammes,  a  été  opéré  par  la  taille  hypogastrique  ;  le  ma- 
lade a  succombé  au  bout  de  six  heures.  h.  barth. 

IV.  —  Chez  un  jeune  homme  de  21  ans,  avant  de  loi  broyer  un  calcul 
d'oxalate  très  dur,  Bruns  injecta  40  grammes  d'une  solution  aqueuse  à  2  0/0 
de  cocaïne  dans  la  vessie  et  10  grammes  dans  l'urètre.  Puis  la  vessie  fut 
remplie  de  150  grammes  de  solution  désinfectante  et  le  lithotriteur  fut 
introduit. 

Le  calcul  et  ses  fragments  durent  être  saisis  et  broyés  83  fois,  ce  qui  ré- 
clama 22  minutes. 
Pendant  tout  ce  temps,  toutes  ces  manipulations  furent  absolument  indolores. 

V.  —  Chez  un  malade  de  75  ans,  ayant  déjà  subi  depuis  mai  1882  jusqu'en 
septembre  1883  7  séances  de  lithotritie  avec  ou  sans  chloroforme,  Dubuc 
pratiqua,  4  jours  après  la  dernière  séance  qui  avait  été  douloureuse  une  in- 
jection vésicale  d'une  solution  de  cocaïne  à  2  1/2  0/0  ;  le  lithotriteur  put  péné- 
trer dans  la  vessie,  sans  déterminer  de  douleur  ni  de  contractions  du 
réservoir.  6  jours  après,  une  nouvelle  lithotritie  fut  pratiquée,  également )pré- 
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cédée  d'une  injection  de  cocaïne,  et  avec  égale  indolence  de  la  pari  de  la 
vessie.  H.  L. 

VI.  —  Comme  Czemy»  Lauenstein  a  opéré  un  malade  malgré  l'absence 
de  tumeur  et  la  perméal)ilité  persistante  de  l'uretère.  Il  a  fixé  le  rein 
en  le  traversant  avec  une  anse  de  soie. 

C'est  le  procédé  qu'a  recommandé  Gzerny  :  il  est  sans  danger.  Il  est 
préférable  de  laisser  le  bassinet  ouvert  tant  qu'il  reste  quelque  par- 
celle de  muqueuse  sphacélée  i  éliminer.  Il  n'y  a  aucun  danger  de  voir 
persister  la  fistule.  Elle  se  ferme  dès  qu'il  n'y  a  plus  rien  pour  l'entretenir. 

p.   DSLBBT. 

Vil.  —  Chez  une  femme  de  5S  ans,  atteinte  d*abcès  rénal^  Sonnenbarg 
pratiqua  la  laparotomie  dans  rintentioû  d'évacuer  le  pus  et  de  suturer  Tin- 
cision,  ou,  à  défaut,  d'établir  une  âstule  du  bassinet.  Mais  en  voulant  attirer  la 
tumeur  au  dehors,  les  parois  s'en  rompirent  et  un  liq^iide  sanieux  s'écoula. 
Il  fallut  en  venir  à  la  néphrectomie,  qui  f\it  très  laborieuse,  vu  la  friabilité  do 
tissu  rénal.  Le  rein  extirpé  avait  le  volume  d'une  tôte  d'enfant  et  était  ereosë 
de  nombreux  kystes  ;  c'est  à  peine  s'il  subsistait  quelques  vestiges  du  paren- 
chyme sain.  Ce  rein  renfermait  un  calcul  gros  comme  une  noix  et  le  bassinet 
un  autre  calcul  du  volume  d'un  œuf. 

L'opérée  se  remit  du  oollapsus  immédiat.  Le  soir  même  et  le  lendemain,  la 
vessie  ne  renfermait  que  du  pus  ;  dès  lors  elle  reste  complètement  vide. 

Quarante-huit  heures  après  l'opération»  convulsions,  vomissementsycollapsus 
et  mort. 

L^autopsie  ne  révèle  aucune  trace  de  péritonite  ;  la  vessie  était  contractée 
et  vide. 

Le  rein  gauche  n'offrait  pas  de  lésions  assez  intenses  pour  expliquer 
Tanurie  qui  suivit  immédiatement  l'opération.  j.  b. 

Vin.  —  Homme  de  S5  ans^  souffrant  de  coliques  néphrétiques,  urines 
sanglantes,  rejet  de  plusieurs  petits  calculs. 

Incision  lombaire  droite.  L'exploration  du  rein  montre  un  organe  durai 
résistant,  mais  ni  la  pression  digitale,  ni  Taoupuneture,  n'indiquent  la  pré- 
sence d^un  calcul.  L'auteur  se  décide  à  l'ablation  totale  de  la  glande  :  à  ce 
moment  s'échappe  un  gros  calcul  qui  était  enclavé  dans  le  bassinet,  à  Torigine 
de  Turetère.  Malgré  une  hémorragie  assez  notable,  les  suites  de  l'opération 
furent  très  régulières. 

Pendant  six  mois,  le  malade  garda  une  fistule  qui  donnait  un  peu  de  sérosilê 
et  (pii  finit  par  se  tarir. 

L'auteur  indique  par  un  tableau  très  intéresssant  la  quantité  d'urine 
émise  quotidiennement  par  l'opéré  à  partir  du  jour  de  l'opération.  L'urine, 
réduite  le  premier  jour  à  11  onces,  atteignait  dès  le  lendemain  28  onces. 
L'urée,  d'abord  en  quantité  minime,  atteignit  vers  le  quinzième  jour 
10  à  15  grammes,  le  trentième  jour  elle  était  de  15  grammes  environ,  et 
la  quantité  totale  de  l'urine  atteignait  le  taux  physiologique.       h.  r. 

IX.  —  En  comparant  les  résultats  d'extirpation  du  rein  d'une  part  pour 
les  tumeurs  malignes  et  d'autre  part  pour  pyélonéphrite,  on  est  tout  de 
suite  frappé  de  la  léthalité  beaucoup  plus  grande  de  la  première  catégorie 
d'opérations  :  sur  24  opérés,  20  ont  succombé,  la  plupart  peu  de  temps 
après  ropération.Cela  tient  à  ce  que  la  laparatomie  étant  toijgours  néces- 
saire, on  peut  léser  de  nombreux  vaisseaux  mésocoltques,  d'où  gangrène 
de  l'intestin,  et  en  outre  à  ce  qu'il  reste  en  arrière  du  péritoine  une  grande 
cavité  communiquant  avec  la  cavité  péritonéale. 

Les  circonstances  sont  bien  plus  favorables  quand  pour  la  pyélonéphrite 
on  fait  l'extirpation  par  incision  lombaire  :  sur  40  opérations  de  ce  genre 
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on  compte  20  guérisofis.  Von  Bergmann  recommande  de  toujours  enlever 
le  rein  en  totalité  et  ne  pas  se  borner  à  ouvrir  les  abcès  rénaux  les  uns 
après  les  autres.  L'extirpation  n'est  guère  plus  difficile  et  elle  amène 
toujours  une  guérison  complète  plus  rapidement  que  la  seule  incision. 

Dans  le  cours  de  Tannée,  von  Bergmann  a  pratiqué  avec  succès  4  ex- 
tirpations du  rein.  j.  b. 

X.  —  Obs.  i .  —  Homme  do  30  ans,  souffrant,  depuis  l'âge  de  48  ans,  de 
troubles  urinaires  ;  cystite,  urines  purulentes.  Pas  de  calcul  vésical.  Tumeur 
du  rein  gauche.  On  pratique  le  fi  octobre  la  tiéphrotomie  du  o6té  §aaehe  ; 
incision  lombaire  longitudinale.  Pyonéphrose  avec  nombreux  calculs.  Guérison 
rapide  ;  cependant  Turine  contient  toujours  du  pus. 

Le  26  novembre  le  malade  se  plaint  à  nouveau  de  douleurs  vives  ;  survient 
de  Tanurie.  La  douleur  siège  surtout  du  côté  du  rein  droit.  Exploration  de 
la  fistule  du  côté  gauche  ;  on  trouve  des  calculs  que  Ton  extrait  ;  les  accidents 
persistant,  néphrotomie  à  droite  par  incision  lombaire.  Abcès  périrénal. 
Obsimction  de  Turetère  par  de  petits  graviers  et  un  gros  caillot  de  sang, 
^opérateur  finit  par  passer  une  bougie  et  à  désobstruer  le  conduit.  Le 
passais  de  Turine  se  fait  dès  le  premier  jour  par  la  vessie,  avec  un  peu  de 
sang.  Guérison. 

Obs,  2.  —  Néphrectomie  pour  une  pyonéphrose  chez  une  femme  de  36  ans- 
Amélioration  des  symptômes  douloureux.  a.  g. 

L  ^  Imperméable  urethral   strictare  treated  by  electrolysis,  par  BEU'IELD 

(i^oam.  of  americ^  med.  Aaaoc»,  24  avril  1886). 

n.  —  Ueber  Plastfk  der  Urethra  nach  Penisfractur  und  Gangr&n,  par  J.-A. 
ROSENBERGER  {Arch.  f.  klin,  Cbir.,  Band  XXXI,  Heft  4,  p.  834). 

m.  —  Du  cathôtdriame  rétrograde,    par  CAUCHOIS   et  DOUART,  rapport  de 

Ch.  MONOD  (Bull.  Soc.  de  Çhir,  XII,  n-  4). 

IV.  —  Étude  sur  les  fistules  de  l'uretère,  par  BIAR  [Thhse  de  Bordeaux,  1885). 

V.  —  Des  lésions  rénales  consécutives  à  la  lithiase  urinaire,  par  P.  JARDET 

{Thèse  de  Paria,  1885). 

VI.  —  Cystite  bactérienne  consécutive  à  des  injections  d'infusions  végétales, 

par  PALIARD  (Lyon  méd.,  14  février  188G). 

Vil.  ~  Traitement  des  abcès  prostatiques  et  périprostatiques  par  l'incision 

périnéale,  par  A.  6UILAIN  {Thèse  de  Paria,  1885). 

Vin.  —  Prostate ctomy  for  complète  obstruction  to  micturi tien,  par   Swinford 

EDWARDS  {The  Lancet,  Il  Juillet  1885). 

OC.  —  Ueber  Tuberculose  des  minnlichen  Génital-apparats  (Tuberculose  des 
organes  géttitanx),par  H.  SimVOJXW{Dettt.Areh.f,kliù.Mcd.  XXXVIII, Heft  0). 

X.  —  Ueber  das  Cavum  Retzii...  (Sur  la  cavité  de  Retzius  et  les  abcès  prévési- 
Gao2),par  J.FREIDREICH  LEUSSER (A rc/i.  /.  klin.  Cbir.,  Band  XXXI,  p.  851). 

I.  —  L'auteur  emploie  réleclrolyse  presque  exclusivement,  excepté 
pour  les  rétrécissements  situés  à  1  pouce  en  arrière  du  méat,  et  pour 
ceux  qui  sont  assez  larges,  situés  dans  la  portion  pénienne,  qu'il  divise 
avec  rurélrotomie.  Les  avantages  de  ce  procédé  seraient  les  suivants  : 
il  est  applicable  aux  rétrécissements,  quel  que  soit  leur  siège  :  qu*il  soit 
unique  ou  qu'il  y  en  ait  une  série,  qu'il  soit  rigide  et  cartilagineux,  long, 
tortueux,  serré,  même  imperméable,  le  rétrécissement  est  rapidement  et 
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sûreineul  perfoité  ;  rélèctrolyse  est  indolore,  et  n'expose  ni  à  rhémorragie, 
ni  aux  frissons,  ni  à  la  ftèvre  ;  elle  est  toujours  sans  danger. 

Non  seulement  préférable  à  Turétrotomie  et  à  la  dilatation,  ce  procédé 
serait  seul  applicable  dans  le  cas  de  rétrécissement  infranchissable  avec 
rétention  complète  ou  sans  rétention,  ainsi  que  dans  les  rétrécissements 
étroits  et  rigides,  perméables  ou  non,  avec  fistules  du  périnée  oa  du 
scrotum. 

Enfin,  les  bons  effets  du  traitement  persisteraient  longtemps. 

Le  pôle  négatif  est  placé  dans  le  canal  de  l'urètre,  le  positif  sur  k 
pénis  ou  près  de  lui,  selon  l'effet  désiré  :  le  courant  employé  est  très 
faible,  ce  qui  permet  l'électrolyse  sans  cautérisation  du  canal,  accident 
qui  est  la  principale  cause  de  défaveur  de  ce  procédé.         xaiibrag. 

II. —  L*auteur  publie  robservation  d^un  malade  qui,  à  la  suite  d*an  coup  vio- 
lent reçu  sur  la  verge  pendant  rérection,  eut  une  infiltration  d^urine.  La  gan* 
grène  laissa  après  elle  une  perte  de  substance  étendue.  L'urètre  était  latéra- 
lement ouvert  sur  sa  paroi  inférieure  et  les  deux  testicules  étaient  à  no.  Rosen- 
berger  parvint,  au  moyen  de  trois  opérations  plastiques,  dont  on  ne  peut 
suivre  les  détails  que  sur  la  figure  annexée  à  son  travail,  à  refaire  le  scro- 
tum et  la  paroi  inférieure  de  Purètre.  Toutefois  il  resta  une  fistule  dans  la- 
quelle Rosenberger  trouva  trois  mois  après  Topératioa  vingt  poils  aggiatinés 
en  un  paquet.  pierre  dblbet. 

III.  —  Le  malade  de  .Cauchois  est  un  homme  de  26  ans;  entré  à  rhôpital 
quatorze  mois  après  une  rupture  de  Turètre  avec  un  rétrécissement  infran- 
chissable. Une  première  urétrotomie  externe  avait  échoué,  le  bout  postériear 
restant  introuvable.  Dans  une  seconde,  faite  le  5  février  1885,  Cauchois  recom- 
mença cette  opération,combinée  au  cathétérisme  rétrograde,et  put  placer  une 
sonde  à  demeure,  qui  fut  maintenue  trois  mois.  Elle  ne  fut  changée  que  deux 
fois  pendant  ce  temps.  Le  malade  quitta  l'hôpital  au  bout  de  quatre  mois, 
dilaté  jusqu'au  n^  24  de  la  filière  ChaiTière. 

Dans  le  cas  de  Douart  : 

Il  s'agissait  d'un  garçon  de  8  ans,  tombé  d'un  arbre,  à  cheval  sur  un  édia- 
las  dont  l'extrémité  avait  pénétré  dans  le  pli  inguino-scrotal  droit.  Rétentioa 
d'urine  complète.  Cathétérisme  impossible.  Ponctions  capillaires  de  la  vessie 
pendant  cinq  jours.  La  rupture  de  Turètre,  dont  on  doutait  à  cause  de  l'ab- 
sence des  signes  classiques,  fut  rendue  évidente  par  la  sortie  d'une  bougie 
par  la  plaie  inguinale  pendant  une  tentative  de  cathétérisme. 

Douart  incise  alors  le  périnée  et  va  à  la  recherche  de  l'urètre,  mais  sans 
pouvoir  trouver  le  bout  postérieur.  Il  se  décide  séance  tenante  à  ouvrir  la 
vessie  au-dessus  du  pubis  pour  faire  le  cathétérisme  rétrograde,  avec  on 
Béniqué.  Sonde  à  demeure  pendant  douze  jours,  qui  ne  peut  être  remplacée. 
Cicatrisation  rapide  des  plaies  périnéale  et  hypogastrique.Guérison  eu  appa- 
rence complète  dix-neuf  jours  après  l'opération,  vingt-quatre  jours  après 
Taccident.  Mais  un  rétrécissement  étroit  se  constitue,  l'indocilité  du  petit  ma- 
lade rendant  impossible  toute  dilatation.  Douart  pense  faire  Furétrotomie 
interne. 

Monod  remarque  la  rapidité  exceptionnelle  de  la  guérison,  qui  se  fait 
habituellement  attendre  deux  ou  trois  mois.  Le  cathétérisme  rétrograde 
parait  donc  avoir  hâlé  la  réparation. 

Les  observations  de  cathétérisme  rétrograde  pratiquées  pour  une 
rupture  récente  de  Turètre  sont  exceptionnelles.  Sans  parler  d'un  cas 
de  Piedvache,  trop  brièvement  rapporté  dans  les  bulletins,  Monod  n'a 
trouvé  que  deux  observations  semblables,  l'une  de  Volkmann  et  l'autre 
de  Péan. 


:T3r=r 


PATHOLOGIE   EXTERNE   ET   THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.      669 

Après  avoir  présenté  Fhistorique  détaillé  du  cathétérisme  rétrograde, 
Monod  étudie  les  indications  de  cette  opération. 

C'est  surtout  dans  les  rétrécissements  dits  infranchissables  de  Turètre 
que  Ton  aura  l'occasion  de  la  mettre  en  œuvre,  sans  que  ce  moyen  doive 
jamais  être  en  pareil  cas  employé  d'emblée.  Ce  ne  peut  être,  dans  ces 
conditions,  qu'une  opération  complémentaire  faite  au  cours  d'une  urétro- 
tomie  externe  et  pour  en  faciliter  l'exécution.  Elle  est  plus  facile,  moins 
dangereuse  et  plus  avantageuse  que  le  cathétérisme  forcé,  l'excision  du 
rétrécissement  ou  la  création  d'un  canal  latéral  que  Ton  a  proposé  dans 
les  mêmes  conditions.  Il  ne  faut  cependant  pas  se  hâter  d'avoir  recours 
à  cette  ressource  extrême  dans  les  cas  d'infiltration  aiguë  par  rupture 
pathologique  de  l'urètre;  il  faut  attendre,  pour  intervenir,  que  l'engorge- 
ment des  tissus  ait  disparu. 

Le  cathétérisme  rétrograde  est  encore  indiqué  dans  certaines  ruptures 
traumatiques  récentes  de  l'urètre.  Il  ne  s'agit  ici  que  des  castrés  graves, 
bien  entendu.  Si  alors  le  bout  postérieur  reste  introuvable  après  une 
large  incision  périnéale  et  malgré  des  recherches  répétées, 'le  cathété- 
risme rétrograde  est  indiqué.  On  peut  même  être  amené  à  le  pratiquer 
d'emblée  dans  des  conditions  particulièrement  défavorables,  en  cas  de 
rupture,  très  voisine  de  la  vessie  par  exemple,  comme  dans  le  cas  de 
Volkmann. 

Enfin,  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  l'existence  d'une  fausse 
route  ou  une  rétention  d'origine  prostatique  peuvent  indiquer  l'emploi 
du  cathétérisme  rétrograde.  m.  hache. 

IV,  —  Biar  a  groupé  en  tableau,  avec  indications  bibliographiques, 
39  cas  de  fistules  de  l'urètre,  dont  les  causes  variables  ont  été  :  20  fois 
Taccouchement,  3  fois  des  coups  de  couteau,  13  fois  un  accident  opéra- 
toire durant  une  ovariotomie  (3  cas),  ponction  d'hydronéphrose  (2  cas), 
opération  de  fistule  vésico-vaginale  (2  cas),  hystérectomie  abdominale 
(2  cas),  ou  vaginale  (2  cas). 

Les  signes  de  la  fistule  sont  :  l'incontinence  d'urine,  la  persistance  des 
mictions,  la  diminution  fréquente  de  l'urée  dans  une  urine  claire  et  lim- 
pide ;  l'exploration  directe  de  la  fistule,  les  injections  de  lait  dans  la  ves- 
sie, complètent  le  diagnostic. 

Lorsque  les  bouts  de  l'uretère  ne  sont  pas  accessibles  (f.  uretéro-abdo- 
minales  et  utérines),  il  y  a  indication  de  pratiquer  la  néphréctomie.  S'il 
existe  dans  le  voisinage  de  la  vessie  une  cavité  intermédiaire,  on  peut 
établir  une  communication  entre  elles.  Dans  le  casde  fistule  uretéro-utérine, 
on  est  autorisé  à  créer  une  fistule  vésico-vaginale  artificielle,  et  à  prati- 
quer au-dessous  le  cloisonnement  du  vagin.  Si  les  bouts  sont  accessibles, 
le  supérieur  au  moins,  on  doit  essayer  de  rétablir  le  cours  des  urines  en 
créant  un  uretère  artificiel. 

Le  procédé  employé  dans  le  cas  de  Lanelongue  cité  en  détail  dans  ce 
travail  pour  la  création  d'un  uretère  artificiel  a  été  :  introduire  une  sonde 
dans  l'uretère  par  la  fistule;  introduire  par  l'urètre  un  trocart  courbe, 
la  pointe  appuyée  sur  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  vis-à-vis  de  la  fis- 
tule, au-dessus  de  la  voûte  du  vagin;  en  ce  point,  perforer  la  vessie; 
amener  dans  la  vessie  la  sonde  qui  est  dans  l'uretère  ;  aviver  les  bords 
de  la  fistule  et  les  suturer.  Si  malgré  tout  la  fistule  persiste,  on  aura 
recours  à  la  néphréctomie.  maubrag. 
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V.  —  La  présence  des  calculft  dans  le  rein  peut  provoquer  la  suppura- 
tion ou  Tatrophîe  de  Torgane,  cette  dernière  survenant  soit  à  la  suite 
d*uno  hydronéphrose,  soit  sans  hydropisie  du  bassinet. 

Dans  les  deux  cas,  les  pyramides  de  Malpighi  sont  détruites  les  pre- 
mièreSy  tandis  que  les  colonnes  de  Bertin  conservent  leur  forme.  Si,  en 
même  temps  que  l'atrophie  du  rein,  il  y  a  hypertrophie  de  Tenveloppe 
adipeuse  et  de  la  graisse  qui  double  le  bassinet,  il  se  forme  un  véritable 
lipome  rénal. 

Au  microscope,  on  trouve  toujours  de  la  néphrite  diffuse  :  les  lésions 
débutent  par  les  épithëliums  et  gagnent  rapidement  les  vaisseaux.  Ceux-ci 
présentent  presque  toujours  un  épaississement  pathologique  de  leurs 
parois  :  autour  d'eux,  dn  voit  à  une  première  période  des  amas  de  glo- 
bules blancs,  puis,  plus  tard,  ils  sont  entourés  d'une  gaine  de  tissu  coo- 
jonctif,  au  milieu  de  laquelle  apparaissent  des  faisceaux  épais  de  fibres 
musculaires. 

Ces  faisceaux  musculaires,  qui  n'existent  pas  à  l'état  normal,  acquièreDt 
parfois  un  w)lume  considérable  et  forment  autour  des  vaisseaux  de  la 
base  de  la  pyramide  des  masses  isolées  les  unes  des  autres  par  du  tissu 
conjonctif.  Ils  se  retrouvent  dans  les  parties  les  plus  amincies  des  reins 
atteints  d'hydronéphrose. 

Quand  il  y  a  suppuration,  il  se  produit  soit  par  places,  soit  en  bloc, 
une  dégénéresence  de  tous  les  éléments  de  la  pyramide.       a.  jamik. 

VI.  —  On  peut  trouver,  chez  des  malades  atteints  actuellement  ou 
antérieurement  de  blennorragie,  des  cystites  bactériennes  liées  a  la  pré- 
sence d'organismes  autres  que  le  gonococcus. 

Cette  cystite  bactérienne  ne  peut  être  diagnostiquée  que  par  l'examea 
microscopique  des  urines. 

Les  injections  en  sont  la  cause  la  plus  générale,  probablement  la  seule 
dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  eu  de  cathétérisme. 

Ces  cystites,  même  quand  elles  surviennent  sur  des  organismes  sains 
et  jeunes,  ne  paraissent  pas  guérir  facilement,  et  peuvent  se  compliquer 
d'épididymite  et  de  néphrite. 

Ces  résultats  indiquent  la  nécessité  de  ne  faire  que  des  ii^ectioDs 
aseptiques.  a.  c. 

VII.  —  L'auteur  propose  ce  mode  d'intervention,  de  préférence  à  l'in- 
cision rectale,  dans  les  cas  suivants  : 

i*  Quand  le  pus  fuse  vers  la  région  périnéalé; 

2""  Quand  l'abcès  se  dirige  à  la  fois  vers  le  périnée  et  le  rectum; 

3*"  Quand  tout  permet  de  diagnostiquer  un  foyer  prostatique,  sans  que 
cependant  on  ait  de  collection  pointant  soit  vers  le  rectum ,  soit  vers  le 
périnée  ;  dans  ce  cas,  il  est  préférable  d'aller  par  cette  dernière  régioo  à 
la  recherche  de  l'abcès  prostatique. 

Il  est  indifférent  de  pratiquer  l'incision  verticale  en  suivant  le  raphé 
médian  ou  l'incision  transversale  droite  ou  courbe. 

Pour  les  abcès  froids  (tuberculeux)  de  la  prostate,  l'indication  est  Li 
naême.  r.  jaihh. 

VllL  —  Ghea  un  homme  de  53  ans,  atteint  de  rétention  d'urine  par  déve- 
loppement exagéré  du  lobe  moyen  de  la  prostate,  Fauteur  a  pratiqué  Upros- 
tateclomie,  qui  consiste  à  réséquer  une  portion  de  la  prostate  par  le  canal  de 
Turètre.  On  se  sert  pour  cela  du  prostatome  de  Gouley,  qui  permet  d'embro- 
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char  le  tissu  prostatique  et  de  réséquer  la  portion  exubérante  sans  crainte  de 
léser  aucun  des  organes  environnants.  Celte  opération,  oui  ne  nécessite  au- 
cune précaution  consécutive,  serait,  d'après  Edwards,  à  la  fois  plus  sûre  et 
moins  dangereuse  que  Texcision  de  la  prostate  par  voie  périnéale  conseillée 
par  Thompson,  ou  la  galvaiio*cautérisation  pratiquée  par  Bottini  (de  Pavie). 

B»    B. 

IX.  —  Il  s'agit  d'un  travail  d'ensemble  très  intéressant,  présenté  sous 
forme  de  communication  à  la  réunion  des  médecins  de  Hambourg. 

Au  point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique^  il  faut  signaler  la  décou- 
verte des  bacilles  dans  les  nodules  péricanaliculaires.  On  les  trouve  au 
cenlre  hyalin  de  ces  nodules,  jamais  dans  les  parties  conjonctives  péri- 
phériques. Dans  répididyme,  l'auteur  a  rencontré  des  conglomérats  de 
canalioules  blanchâtres,  brillants,  gorgés  d'un  liquide  laiteux  riche  en 
baciUes.  Dans  les  canaux  déférents,  c'est  surtout  entre  les  cellules  épi- 
tiiéliales  que  les  bacilles  se  rencontraient. 

La  partie  la  plus  intéressante  de  ce  travail  est  peut-être  celle  dans 
laquelle  Fauteur  examine,  d'après  les  observations  qui  lui  sont  person- 
nelles, les  rapports  de  la  tuberculose  génitale  et  de  la  tuberculose 
orinaire. 

On  admet  généralement  que  lorsque  les  deux  épididymes  sont  atteints 
les  vésicules  séminales  et  la  prostate  sont  également  malades  :  sur  5  cas 
d'épididymite  double,  S. . .  a  trouvé  2  fois  seulement  la  prostate  malade, 
et,  dans  un  cas,  un  des  deux  canaux  déférents  atteints.  Il  n'y  a  donc 
pas,  par  le  fait  de  Tépididymite  double,  contre-indication  nécessaire  à 
l'opération. 

Dans  un  travail  récent,  de  Steinthal  prétend  que,  le  plus  souvent,,  la 
lésion  des  organes  génitaux  est  consécutive  à  la  lésion  des  reins; 
S . . .  pense  que,  le  plus  souvent,  la  tuberculose  génito-urinaire  com- 
mence par  les  organes  génitaux. 

Sur  14  cas  de  tuberculose  génito-urinaire,  il  a  trouvé  en  effet  les  reins 
malades  9  fois,  la  vessie  18  fois,  la  prostate  18  fois,  répididytne  12  fois, 
et  les  vésicules  séminales  IS  fois.  Il  rapporte  l'histoire  intéressante  d*un 
vieillard  de  68  ans  qui  flit  pris  en  1866  d'épididymite  droite,  en  1870, 
d'épididymite  droite;  qui  eut  en  1882  les  premiers  symptômes  d'une 
affection  de  la  vessie. 

En  1884,  son  autopsie  montra  une  tuberculose  des  deux  reins,  en  plus 
de  sa  tuberculose  génitale. 

S...  insiste  sur  la  fréquence  relative  de  la  méningite  tuberculeuse 
dans  la  tuberculisation  des  organes  génito-urinaires  :  il  l'a  trouvée  11  foi» 
sur  35  autopsies,  et  il  s'agissait  d'adultes. 

La  tuberculose  génito-urinaire  survient  à  tout  âge  :  sur  60  cas,  il  l'a 
trouvée  2  fois  chez  des  enfants  (1  an  1/2  et  7  ans);  15  fois  de  30  à  40  ans  ; 
15  fois  de  40  à  50  ans;  16  fois  de  50  à  60  ans;  6  fois  de  60  à  70  ans  ; 
5  fois  de  70  à  80  ans,  et  une  fois  même  au  delà  de  80  ans. 

S. . .  pense  que  la  prédisposition  héréditaire  et  la  phtisie  pulmonaire 
sont  les  circonstances  prédisposantes  1<^$  plus  puissantes;  la  cause  occa- 
sionnelle d'apparition  de  la  tuberculose  génitale  lui  paraît  être  les  trau« 
matisme&t  du  testicule  et  la  gonorrée. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  est  partisan  de  la  castration  et  non 
de  l'évidement.  albert  mathieu. 
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X.  —  Après  avoir  passé  en  revue  toutes  les  opinions  qui  ont  été 
émises  sur  la  cavité  de  Retzius,  Leusser  en  donne  une  description 
étendue,  de  laquelle  il  résulte  que  le  fascia  transversa  de  Cooper 
sépare  deux  espaces  reoiplis  de  tissu  cellulaire,  et  par  coaséqueot  que 
la  cavité  de  Retzius  doit  être  divisée  en  deux  cavités.  L'une  est  située 
au-dessus,  l'autre  est  située  derrière  la  symphyse  du  pubis.  La  première 
est  limitée  en  avant  par  la  face  postérieure  des  droits,  en  dehors  an 
niveau  du  bord  externe  des  muscles  droits  par  Tincision  du  fascia  trans- 
versalis  de  Cooper  avec  le  fascia  transversalis  de  Retzius.  La  seconde 
correspond  à  la  cavité  de  Retzius,  Elle  est  limitée  en  avant  par  le  pubis  et 
ses  brancheSyCt  au-dessus  par  le  fascia  transversalis  de  Cooper,  en  arrière 
parla  vessie  revêtue  du  fascia  transversalis  proprement  dit  (de  Retzius),  eo 
haut  pcdr  l'union  des  deux  fascia,  latéralement  par  Tunion  du  fasda 
transversalis  (de  Retzius)  avec  l'aponévrose  des  muscles  oblique  et  trans- 
verse,  en  bas  par  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie. 

L'auteur  distingue  donc  comme  Pauzat  un  espace  sous-musculaire  et 
un  espace  prévésical. 

Les  abcès  qui  se  développent  dans  Tune  ou  l'autre  de  ces  cavités  sont 
ou  idiopatiques  ou  symptomatiques. 

Au  point  de  vue  anatomique,  Leusser  divise  les  abcès  en  sous-musco- 
laires  et  prévésicaux.  Le  fascia  transversalis  (de  Cooper)  est  une  barrière 
suffisante  pour  empêcher  le  pus  de  fuser  d'une  cavité  dans  l'autre  lors- 
qu'il se  développe  lentement.  Dans  les  inflanunations  aiguës  la  perfora- 
tion est  plus  à  craindre. 

Les  abcès  sous-musculaires  sont  la  plupart  du  temps  idiopathiques  ; 
les  prévésicaux  sont  aussi  souvent  idiopathiques  que  symptomatiques. 

La  terminaison  peut  se  faire  soit  par  résorption,  soit  par  suppuration. 
Les  abcès  sous-musculaires  s'ouvrent  le  plus  souvent  à  la  paroi  abdo- 
minale,  soit  au-dessus  de  la  symphyse,  soit  au-dessous  de  Tombilic.  Ils 
peuvent  s'ouvrir  dans  le  péritoine.  Les  prévésicaux  se  font  jour  par  des 
voies  bien  différentes  (la  vessie,  l'urètre,  le  vagin,  le  rectum,  la  paroi 
abdominale).  Ils  peuvent  s'ouvrir  simultanément  sur  deux  points. 

Sur  46  cas,  11  se  sont  terminés  par  la  mort  (6  péritonites  par  perfora- 
tion, 2  péritonites  par  propagation,  3  de  causes  éloignées). 

Avant  d'entreprendre  un  traitement,  Leusser  recommande  de  faire 
une  ponction  exploratrice.  On  fait  l'incision  sur  la  ligne  blanche.  Après 
l'évacuation,  on  place  un  tube  entre  les  muscles  et  le  fascia  transversalis, 
on  suture  les  muscles,  puis  la  peau,  en  laissant  ouverts  les  deux  angles 
de  la  plaie,  et  on  place  un  pansement  antiseptique.  p.  delbet. 

I.  —  Die  Volkmann'sche  Radicaloperation  der  Hydrocele,  par  F.  BRAMAKH  (&er/. 

klin.  Woeb,,  6  avril  1885). 

II.  —  The  radical  cnre  of  hydrocele  by  antiseptic  incision,  par  William-T.BITU 

(New  York  surg.  Soc,  28  février  1886). 

III.  —  Treatment  by  section  of  hydrocele  by  antiseptic  method.  par  Edward 

BELLAHT  {Tbe  Lancet,  4  Juillet  1885). 

IV.  —  Traitement  de  l'hydrocdle  par  Tinjection  phéniquée,  par  KE7ES  {Med. 

Record  N.  York,  28  fév,  1886). 

V.  —  Recherches  anatomiqnes  sur  les  corps  libres  de  la  tonique  vagiiiâie,  ptr 

U.   VAUTHIER  [Rcv.  méd,  Suisse  romande  /V,p..369). 
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▼I.  —  Beiirftge  inr  Kanntiiist  der  fireian  Kdrpar...  (I>e8  corps  libres  dans  la  ca- 
▼lié  Taginale  tasticnlaire),  par  HOGHSHB06  (Wiener  med.  ^ahrb.,  />.  407, 

TII. — Ont  hundrad  cases  of  Yaricocela...(Gent  cas  de  TaricocMe  traités  par  l'anse 

métallique),  par  BARWELL  {The  Lencet,  30  mai  1885). 

I.  —  Pour  remédier  aux  récidives  r^u'on  observe  quelquefois,  voa 
Berg^ann  a  modifié  quelque  peu  la  méthode  de  Yolkmann. 

Une  fois  la  vaginale  ouverte,  il  isole  son  feuillet  pariétal  de  la  tunique 
commune  et  du  cordon  jusqu'au  voisinage  du  testicule  et  de  Tépididyme, 
puis  extirpe  la  totalité  de  la  tunique.  Cet  isolement  ne  présente  jamais 
de  difficultés. 

Après  l'application  des  ligatures  nécessitées  par  l'hémorragie  et  la 
désinfection  de  la  cavité  opératoire  avec  une  solution  phéniquée  à  S  0/0, 
rincision  cutanée  est  suturée,  sauf  à  son  angle  inférieur  qui  donne  pas- 
sage à'un  drain.. Par-dessus,  on  place  un  pansement  de  gaze  au  sublimé 
•I  d*ouate,  et  l'on  exerce  une  énergique  compression  au  moyen  de  bandes 
de  gaze  phéniquée. 

Bramenn  donne  le  résumé  de  20  cas  d'hydrocèle  traités  de  cette  façon 
{>ar  von  Bergmann.  6  fois  l'évolution  a  été  complètement  apyrétique; 
8  fois  il  y  a  en  un  mouvement  fébrile  léger,  un  seul  soir,  le  second  gé- 
néralement; les  6  autres  opérés  ont  eu  de  la  fièvre  deux  ou  trois  soirs, 
sans  influence  sur  la  plaie  ni  sur  l'état  général. 

Dans  8  cas,  il  y  a  eu  le  premier  jour  une  rétention  d'urine  disparue  au 
bout  de  vingt-quatre  heures. 

On  n'a  jamais  noté  ni  inflammation  du  scrotum,  ni  même  gangrène  de 
la  peau. 

Au  bout  de  onze  jours  en  moyenne,  la  guérison  est  parfaite,  avec  ci-» 
catrisation  de  la  plaie  achevée,  et  les  opérés  peuvent  reprendre  leur 
travail.  (R.  S.  M.,  XXI,  800  ;  XXV,  805, ,/.  B.  et  XXVII,  711.)    j.  b. 

II.  —  Relation  de  14  cas  d'hydrocèle  traités  par  l'incision  antiseptique 
avec  2  morts  :  l'un  de  péritonite,  suite  d'opération  simultanée  de  cure 
radicale  de  hemie,rautre,  d'empoisonnement  par  le  bichlorured'hydrar- 
gyre  injecté  dans  la  plaie. 

Les  12  autres  cas  comprenaient  10  hydrocèles  vaginales,  2  hydrocèles 
du  cordon. 

Chez  10,  on  a  pratiqué  l'opération  de  Yolkmann.  Chez  2,  l'excision 
complète  de  la  vaginale.  Lavages  au  sublimé  (1/5000);  sutures  au  catgut. 
Drainage  de  caoutchouc  ou  d'os  décalcifié.  Gaze  au  sublimé  ou  à  l'iodo- 
forme.  Le  premier  pansement  a  été  laissé  à  demeure  sept  jours.  Les 
malades  ont  pu  quitter  l'hôpital  deux  ou  trois  jours  après. 

On  compte  à  ce  jour,  en  ajoutant  ces  cas  à  la  statistique  du  Médical 
News,  3  mai  1884,  363  cas  avec  3  morts. 

Sur  un  total  de  523  cas  opérés  par  l'injection  iodée,  on  ne  compte  pas 
de  morts,  mais  44  récidives. 

Sur  88  cas  traités  par  l'injection  d'acide  phénique,  pas  de  morts,  3  cas 
de  suppuration,  1  récidive. 

Semds  croit  l'injection  iodée  ou  phéniquée  préférable  à  l'incision  ;  il  a 
vu  cependant  2  cas  de  suppuration  après  l'emploi  de  l'acide  phénique. 
Weir  a  pratiqué  27  fois  l'opération  de  Yolkmann  ;  il  l'a  abandonnée 

QUATWudb»  Aifif^.  <—  T.  xxvm.  43 


REVUE  DES   SCIENCES   HEDICU£8. 

lion  pbéniquée  qn'il  a  faite  daos  60  cas,  a-nc  i  seul  cas  de 
Il  injecte  hebiiueltement  de  1  à  3  grammes  d'acide  phéniqne 
he.  L'injection  est  indolore  et  n'est  suivie  que  d'une  très 
on.  A.  c. 

lamy  a  traité  un  nombre  considérable  de  malades  par  l'iaci- 
iquH  sans  accident  ;  il  regarde  ce  procédé  comme  la  méthode 
ir  le  traitement  de  l'hydrocèle.  On  doit  abandonner  leftvieni 
ponction.  Il  donne  la  dosciiptioa  du  procédé, 
ection  phéniquée  pour  la  cure  de  l'hydrocèle  a  été  employée 
parKeyes  sans  aucun  accident  et  avec  des  résultats  très  sa- 

A.    C. 

thier  signale  pour  la  première  fois  l'existence  d'nn  endotbé- 
face  des  corps  libres  de  la  tunique  vaginale.  Pour  déceler 
endothéliale  continue,  qui  rappelle  celle  des  séreuses,  il 
imprégner  de  nitrate  d'argent,  aussitôt  après  leur  sortie  de 

le  vue  de  leur  composilion,  on  peut  établir  deux  catégorie* 
)rps  libres  de  la  vaginale.  La  première  catégorie,  la  pins 
nd  ceux  oomposés  uniquement  de  cellules,  sans  subctaoce 
e  conjonctive  Abrillaire.  Ces  corps  sont  généralement  de 
QsionE,  plus  ou  moins  mous,  et  quelques-uns  sont  tellement 

surnagent. 

st  le  seul  qui  en  fasse  mention. 

a  catégorie  renferme  les  corps  libres  «itourés  d'une  eme- 

su  conjoQClir.  Beaucoup  ptits  communs  que  les  préoëdests, 

ralement  aussi  plus  volumineux  et  plus  consistants.  Lenr 

Mie,  au  sujet  de  laquelle  les  opinions  les  plus  diverses  ont 

is(  formée  uniquement  de  tissu  conjonctif  sclérem,  ressem- 

1  cicatriciel  et  présentant  utie  etruoture  conoentrique.  Entre 

Ju  tissu  conjonctif  se  trouvent  des  cellules  de  formes  di- 

couches  qui  environnent  le  centre  sont  plus  compactes  et 

en  cellules,  ce  qui  les  a  fait  prendre  à  tort  pour  du  cartilage. 
a  couche  centrale,  elle  est  tantdt  casëeuse,  tanldt  calcaire, 
ictive. 

libres  i  contenu  casééux,  encore  peu  étudiés,  n'atleignenl 
andes  dimensions;  ils  sont  mous,  élastiques  et  habitnelle- 
|ues. 

libres  à  contenu  calcaire  ont  une  coosistanco  dure  et  une 
lière. 

;orps  libres  de  la  tunique  vaginale  ae  sont  déveli^pés  aux 
s  parois,  par  hypertrophie  des  villoaités.  Seuls  quetqnes- 
ps  libres  composés  exclusivement  de  tis«i  conjonctif  pro- 
i'hydatide  de  Morgagni. 

rencontre  jamais  dans  l'enfance,  et,  chez  les  jesnea  gens, 
re  rares.  t.  a. 

Leur  a  trouvé  trois  fois  des  corps  libres  dans  les  divertienles 

vaginale.  C'est  bien  là  qu'ils  se  sont  fomiés,  car  ils  h 
irlir  de  leurs  cavités  tant  l'oriHoe  en  est  étroit.  Ils  résultenl 
■mes  épithéliaux,  de  fibrine,  de  oaillote  aangiiinfi  daos  let 
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Cette  oonstfttation  est  importante  au  point  d^  vue  de  Tëtiologie  très 
conlroversée  défi  corps  libres  de.  la  cavité  vaginale.  l.  qài^uard. 

VII.  —  Barwell  a  traité  avec  succès  100  cas  de  varigocèle  par  la  mé* 
thode  aujourd'hui  bien  connue  de  Tanse  métallique,  qui  cQnsiste  A  en- 
tourer les  veines  dilatées  d'un  fil  d'argent  introduit  sous  la  peau  du 
scrotum  à  Taide  d'une  aiguille  courbe,  et  à  serrer  chaque  jour  le  noQud 
de  Tanse,  qui  fait  ainei  TorOce  d'éoraseur  linéaire. 

Sur  les  iOO  malades  ainsi  traités,  aucun  n'a  eu  ni  hémorragie,  ni 
frisson,  ni  pyémie,  ni  érysipèle,  ni  aucun  autre  accident  grave.  Dans 
16  cas,  il  y  a  eu  un  peu  de  suppuration,  15  fois  par  rorifice  de  f^ortie  des 
fils  d'argent  et  1  fois  seulement  sous  la  forme  d'un  petit  abcès  intra- 
Bcrotal.  Dans  12  cas,  il  s'est  produit  un  peu  d'ulcération  de  la  peau, 
dans  le  point  comprimé  par  la  plaque  de  gutta-percha  maintenant  à  sa 
place  l'anse  métallique.  Chez  1  seul  malade,  il  y  a  eu  une  orchite  iégèrei 
qui  a  guéri  du  reste  au  bout  de  cinq  jours.  Les  71  malades  restante  n'ont 
inâme  pas  éprouvé  la  moindre  petite  complication,  mais  seulement  uo 
peu  de  douleur  au  moment  du  serrage  de  l'anse  métallique. 

Au  point  de  vue  de  l'état  du  testicule,  les  malades  peuveot  être  divisés 
en  cinq  classes  : 

A.  (1  cas.)  Testicule  réduit  à  l'état  d'une  petite  noasse  molle» 

B.  (13  cas.)  Testicule  très  petit  encore  et  très  mou* 

C.  (47  cas.)  Testicule  moins  atrophié,  mais  encore  aui-dessous  de  la 
normale  comme  volume  et  comme  consistance  • 

D.  (82  cas.)  Testicule  un  peu  plus  petit  et  moins  ferme  que  son  con-» 
génère. 

E.  (7  cas.)  Testicule  sain  ;  varicocèle  peu  considérable,  opérée  dans 
le  but  de  passer  l'examen  du  service  militaire, 

Dans  les  quatre  premières  catégories,  le  testicule  était  plus  ou  moins 
douloureux-,  et  dans  23  cas  il  était  le  siège  d'une  névralgie  très  intense^ 

Chee  le  premier  malade  (A«),  les  douleurs  cessèrent»  et  le  testicule 
devint  un  peu  plus  volumineux  et  plus  ferme. 

Chez  ceux  des  trois  catégories  suivantes  (B,,  C,  D.),  la  glande  reprit 
son  volume  et  son  aspect  normal  dans  un  délai  variable  de  trois  mois  à 
deux  ans,  selon  la  gravité  des  cas. 

Les  malades  de  la  cinquième  classe  (E).)  ont  tous  passé  l'examen  n)i-^ 
litaire  avec  succès.  «  h.  barth. 

Véhw  abnorme  Lagtnuig  dee  Hodans....  (Sur  les  anomalies  de  situation  du 
testicule  es  dehors  de  la  cavité  abdominale),  par  SNGI»ISGH  (Wiener  Klinik^ 
He/t  iU  novembre  1885). 

Les  anomalies  de  situation  du  testicule  se  divisent  en  trois  catégoriest 
suivant  :  1<^ qu'ailes  sont  congénitales  (ectopie  congénitale);  2''  qu'elles 
résultent  d'une  influence  mécanique  exercée  sur  le  testicule  pendant  ou 
après  sa  descente  (ectopie  ^traumatique)  ;  ou  3»  qu'elles  sont  constituées 
par  une  torsion  du  testicule  autour  de  son  axe  (inv8rsion).Cettederoièref 
qui  n'est  généralement  étudiée  que  sur  le  testicule  au  fond  des  bourses, 
peut  compliquer  toutes  les  eotopies. 

Suivant  la  siège  occupé  par  le  testicule»  les  ectopies  se  divisent  en  i 
i^  ectopies  isljrai-abdoininales  a)  pararéoale»  b)  iliaque  ;  2^  ectopies  ingui- 
nales a),  inteme,  b)  interstitielle^  e)  exti^rne,  et  S""  ectopies  exIra^AbdOk 
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minales  a)  scroto-fémorale,  A)  périnéale,  c)  crurale,  d)  para-inguinale. 
Enfin,  dans  un  cas  jusqu'ici  unique,  les  deux  testicules  occupaient  la 
moitié  gauche  du  scrotum  (ectopie  transversale). 

Uauteur  ne  s'occupe  que  des  ectopies  extra-abdominales  et  de  fia- 
version. 

L'ectopie  seroto-^fémorale  s'éloigne  peu  de  Tétat  normal  ;  elle  est  mdme 
contestée  par  quelques  auteurs.  Elle  n*a  d'intérêt  que  comme  type  de 
transition  conduisant  à  l'ectopie  périnéale. 

L'auteur  rapporte  les  observations  d*eetopiepérinéale  qu'il  a  relevées 
dans  la  littérature  médicale  et  y  ajoute  des  faits  personnels. 

Vectopîe  crurale  est  de  beaucoup  la  plus  rare.  Elle  peut  se  produire 
de  deux  façons  suivant  que  le  testicule  est  sorti  de  l'abdomen  par  le 
trajet  inguinal  ou  par  le  canal  crural.  Dans  le  premier  cas,  l'ectopie  cru- 
rale peut  être  la  conséquence  d'une  évolution  irrégulière  ou  d'un  trau- 
matisme. Dans  le  second,  tantôt  le  testicule  resté  plus  ou  moins  long- 
temps dans  l'abdomen  sort  par  le  canal  crural,  tantôt  après  avoir  occupé 
sa  place  normale,  il  est  refoulé  dans  l'abdomen  à  travers  le  tnjei  in- 
guinal par  un  traumatisme  et  ressort  par  le  canal  <»vral.  Il  existe  deux 
exemples  de  cette  dernière  variété,  dus  à  Scarpa  et  à  Ek^kaori^ 

Relativement  à  la  pathogénie  de  ces  ectopies,  Englisch  pense  que 
l'ectopie  périnéale  a  sa  cause  dans  une  descente  tardive  du  testicule  qui 
trouve  alors  l'entrée  des  bourses  trop  rétrécis;  quelquefois  elle  est  due  à 
un  développement  imparfait  d'un  des  côtés  du  scrotum.  Certaines  ecto- 
pies crurales  sont  explicables  par  la  formation  d'adhérences  entre  le 
testicule  et  un  sac  herniaire. 

Le  diagnostic  de  ces  ectopies  est  quelquefois  très  difficile,  surtout  ea 
cas  d'inflammation  propagée  au  tissu  cellulaire  voisin.  Il  faut  toujours 
penser  à  la  possibilité  d'une  semblable  anomalie  et  chercher  si  les  testi- 
cules  sont  bien  à  leur  place. 

11  ressort  des  observations  réunies  par  l'auteur  un  fait  un  peu  inat- 
tendu, c'est  l'indolence  absolue,  l'absence  de  toute  gône  fonctionnelle 
que  l'on  a  constatée  chez  tous  les  maUides  atteints  d'ectopie  périnéale 
congénitale.  Il  n'a  pas  trouvé  un  seul  exemple  de  tumeur  développée 
dans  le  testicule  ectopié  (rappelons  qu'il  ne  s'occupe  pas  de  l'ectopie 
inguinale).  Au  contraire,  l'ectopie  crurale  cause  souvent  de  la  gène  et 
des  douleurs. 

Quant  au  traitement  il  consiste  pour  l'ectopie  scroto-fémoraie  â 
chercher  à  obtenir  la  descente  complète  si  le  côté  correspondant  des 
bourses  est  bien  développé,  sinon  à  protéger  simplement  le  testicule. 
Pour  l'ectopie  périnéale,  il  n'y  a  généralement  rien  à  faire,  puisqu'il  n*y 
a  pas  de  sympttaies.  S'il  y  a  des  douleurs,  dans  les  ectopies  périaéales 
traumatiques,  par  exemple,  on  peut  chercher  à  remettre  le  testicule  dans 
les  bourses,  mais  le  résultat  est  rarement  satisfaisant. 

Pour  l'ectopie  crurale  qui  se  fait  après  que  le  testicule  a  trav^sé  le 
canal  inguinal,  les  adhérences  étaient  trop  intimes  dans  tous  les  cas 
observés  pour  permettre  la  réduction  ou  le  port  d'un  bandage  herniaire. 
Quand  le  testicide  est  sorti  par  le  canal  crural,  on  le  maintient  ^Muitavecnn 
bandage  herniaire  quand  c'est  possible,  sinon  on  se  borne  à  le  proléger, 
'"^testicule  enectopie,  tropdouloureuxoutropgêaantydoitètreeolevé, 
le  aaurait  appliquer  ce  précepte  à  tous  les  cas.   xaueigi  hacbb. 
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Considérations  sur  lo  traitement  dn  yaricocèle  par  la  cautérisation,  par  PIGQUt 

(flair,  de  chir.y  n»  4,  10  avril  1886). 

L*auteur  passe  rapidement  en  revue  les  procédés  employés  par  Guyon, 
Terrier,  Nicaise,  Horteloup  et  Henry  (de  New-York),  en  rappelant  que 
Tapplication  de  certains  d'entre  eux  est  subordonnée  à  des  cas  excep- 
tionnels. Tout  en  admettant  que  les  procédés  modernes  doivent  être  pré- 
férés, il  montre  les  dangers  qui  résulteraient  de  Tinobservation  des  moin- 
dres règles  de  l'antisepsie,  ce  qui,  dans  certaines  conditions,  doit 
engager  à  choisir  la  cautérisation,  telle  que  la  pratique  Richet. 

On  sait  que  cette  méthode,  qui  est  efficace,  rapide  et  bénigne  dans  ses 
résultats,  consiste  à  isoler  le  canal  déférent  au  moyen  d*un  fil  de  cuivre 
et  à  saisir  entre  les  mors  d'une  pince  à  friser  préalablement  rougie,  un 
I^i  du  scrotum  contenant  le  paquet  veineux;  il  en  résulte  une  plaie,  dont 
la  cicatrisation  amène  en  même  temps  la  rétraction  des  bourses. 

OZENNE. 

Be  la  gnérison  dos  grands  ulcères  de  jambe  par  les  pulvérisations  phéniqnées» 
par  GILLES  DE  LA  TOURETTE  (Rev.  de  Cbir.y  u-  7,  10  juillet  1886). 

L'auteur  publie  trois  observations  de  malades  atteints  de  larges  et 
anciens  ulcères  de  jambe,  et  guéris  par  les  pulvérisations  phéniquées. 

D'après  lui,  cette  méthode  des  pulvérisations  répétées  tous  les  jours 
de  une  heure  et  demie  à  deux  heures,  matin  et  soir,  conduit,  mieux  que 
toute  autre  méthode,  à  la  guérison  rapide  des  grands  ulcères  variqueux. 

Dès  les  premiers  jours  du  traitement,  les  douleurs  dont  l'ulcère  était 
le  siège  disparaissent.  Dans  les  trois  cas  observés  il  n'est  jamais  apparu 
d'érythème  au  pourtour  de  la  iplaie,  de  même  que  les  malades  n'ont 
jamais  rendu  d'urine  noire,  indiquant  l'intoxication  par  l'acide  phénique. 

L'état  de  débilité  ou  de  sénilité  du  patient  ne  contredit  eki  aucune  façon 
l'emploi  de  la  méthode,  qui,  au  contraire,  par  la  stimulation  locale 
qu'elle  détermine,  semble  formellement  indiquée  dans  ces  cas  parti- 
culiers. 

On  emploiera  des  solutions  d'autant  plus  fortes  que  la  plaie  sera  plus 
atonique;  les  solutions  au  1/30,  au  1/20,  au  1/10  seront  mises  en  usage, 
si  nécessaire.  On  se  trouvera  bien,  dans  l'intervalle  des  vaporisations, 
du  pansement  avec  la  vaseline  boriquée  au  1/10. 

Dans  les  ulcères  à  bords  calleux  et  indurés  ce  traitement  est  moins 
curatif  que  dans  les  ulcères  à  bords  plats  ;  il  soulage  sans  amener  la 
cicatrisation.  oze^tne. 

I.  —  TraitemoBt  dos  abcès  froids  par  les  injections  d'MMr  iodoformé,  par 

VERGHÊRE  {Rev.  de  chir,,  n»  6,  10  ^oûi  1880). 

n.  —  Sur  deux  cas  d'abcès  fïroids  volumineux  guéris  par  Tii^ection  d*éthor 
iodoformé,  par  XIRMISSOH  (Gaz.  hebd.  de  méd.y  5  mars  1886). 

IIL  —  Jdemy  par  QUËNU  {Ibid.,  26  mars  1886). 

I.  "  L'auteur  publie  ime  vingtaine  d'observations  sur  lesquelles  il 
s^appuie  pour  préconiser  le  traitement  des  abcès  froids  par  les  injections 
d*éther  iodoformé.  Après  avoir  décrit  le  procédé  opératoire,  les  effets  de 
la  substance  injectée  sur  les  tissus  malades,  les  ti*an6formation6  que  ces 
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derniers  aubissentt  il  insiste  sur  les  avantages  de  ce  traitement  et  ter^-^ 
mine  en  posant  ces  conclusions  : 

Toutes  les  collections  tuberculeuses  on  ganglionnaires  idiopathiques, 
symptoniatiques  d*une  lésion  osseuse  sont  justiciables  de  la  ponction 
suivie  de  Tinjection  d'éther  iodoformé. 

La  guérison  s'oblient  parfois  avec  une  seule  injection  ;  mais  le  plu:> 
souvent,  si  la  peau  est  normale,  il  faudra  revenir  plusieurs  fois  à  la 
ponction  et  à  l'injection.  Celles-ci  devront  être  faites  tous  les  mois  :  six 
injections  au  plus  nous  ont  été  nécessaires  pour  parfaire  la  guérison 
d'abcès  très  volumineux.  On  ne  doit  pas  injecter  plus  de  9  grammes 
d*iodoforme  chaque  fois.  Si  la  p3au  s*ulcère  à  la  suite  de  Tinjection,  la 
poche  s'éliminera  rapidement  sous  forme  de  bourbillon  jaunâtre  et  la 
guérison  se  fera  sans  autre  accident. 

Aucun  accident  n'est  à  crairnire  pour  le  malade  ;  aucune  cicatrice  ne 
résulte  de  la  guérison  de  Tabcès  ;  enfin  le  traitement  peut  être  suivi  sans 
que  le  malade  interrompe  ses  occupations.*  ozenne. 

II  et  m.  —  Relation  de  trois  observations  de  volumineux  abcès  froids 
traites  avec  succès  par  les  injections  d'éther  iodoformé,  d*aprè8  le  procédé 
de  Verneuil. 

Dans  le  l*'  cas  il  B^agissait  d'un  énorme  abcès  occupant  la  totalité  de  la 
fosse  iliaque,  le  triangle  de  Scarpa  est  la  région  fessière.  Une  seule  injection, 
après  ponclioui  de  50  grammes  d'une  solution  à  8  0/0.  Ckiérison  trois  mois 
après. 

La  2*  observation  a  trait  à  un  tuberculeux  de  M  ans,  porteur  d*on  vaste 
abcès  de  la  région  supérieure  de  la  cuisse*  Trois  injeotions  à  divers  inter* 
valles  amenèrent  la  guéHson  complète. 

Le  d*  cas  ent  ceiol  d'un  malade,  Agé  de  96  anê>  porteur  depuis  trois  ans 
d'un  abcès  fi-oid  occupant  la  i^ese  et  eavoyaat  les  prolongements  à  la  partie 
postérieure  de  la  cuisse  et  dHns  le  triangle  de  Soarpa»  Le  touchei*  rectal  fai- 
sait reconnaiire  que  la  partie  antérieure  du  sacruoi  était  tuméfiée  et  doulou- 
reuse*  Après  une  première  ponction  ayant  donné  issue  è  2  litres  de  pus,  mat 
lié,  on  injecte  dans  la  poche  20  grammes  d*une  solution  d*éther  iodc^ormé  au 
dixième. 

Un  mois  après,  nouvelle  ponction  et  nouvelle  injection.  Après  quatre  ponc- 
tions le  malade,  se  considérant  comme  gucri,  demandait  à  quitter  l^ôpital. 

Hevn  5  mois  après,  son  état  local  était  le  («uivant  :  la  cuisse  droite  offHît 
son  vôlame  normal.  La  fesse  n'était  nullement  taméfiée.  A  la  phom  qu'occupait 
Tabcès,  il  existait  une  sorte  de  plaque  fibreuse  qui  pareisaait  s'enfoncer  vers 
la  grande  échaucrure  scieiiqtte .  niCHARoiàRB. 

Coup  de  couteau  ayant  pénétré  à  travers  l'échancrare  sciatiqne  jusqu'à  rateras 
gravide  et  jusqu'au  fstus;  lésions  du  sciatique  ;  troubles  trophiques,  par 
CIUSLUOT  (de  Reims)  {BiUi.  d^  U  Soe.  de  C/iir.,  t.  XU^  p.  837«aa,  leSS)» 

Une  femme  enceinte  de  6  mois,  8  jotirs  après  avoir  ce&sé  de  percevoir  les 
mouvements  du  fcstus,  reçoit  un  violent  coup  de  couteau  dM&s  la  fesse 
gauche.  Écouleaftent  d*une  quantité  de  liquide  sanguiaolent  évaluée  par  le 
mari  à  2  litres  l/!2;  Thémorragie  s^arrôte  spontanément.  Engourdissement 
dans  tout  le  membre  inférieur  correspondant. 

La  £tsmme  accouche  d^un  enTaut  mort,  12  heures  après  Taceident.Oet  en&pt 
porte,  au  moment  de  raccouchement,  sur  le  pariétal  gauche  une  incision  nette 
intéressant  les  téguments  et  allant  jusqu^à  Vos  qui  est  rayé,  11  fallait  éoue 
supposer  que  le  long  couteau,  dont  la  lame  était  souillée  Sûr  une  longueur 
de  15  centimètres  environ,  avait  intéressé  i* utérus  «près  avoir  traversé  Vè* 
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chancrure  sciatique.  Insensibilité  de  la  plante  et  du  bord  externe  du  pied . 
Plus  tard,  œdème  du  pied  et  légers  troubles  trophiques.  La  plaie  guérit  sans 
aucun  accident. 

Guelliot  a  reproduit  expérimentalement  cette  lésion  et  a  blessé  ainsi 
Tutérus  au-dessous  du  péritoine;  en  même  temps,  il  a  sectionné  Tar- 
tère  ischiatique  et  le  tiers  du  nerf  sciatique.  L'écoulement  sanglant  sur- 
venu au  moment  de  l'accident  devait  élre  constitué  en  grande  partie 
par  du  liquide  amniotique.  G.  rapporte  4  cas  de  blessure  du  fœtus  dans 

l'utérus.  MAURICE    HACHE. 

L  —  Zur  Behandlnng  des  Erysipels  (Traitement  de  rérysipèle,  par  G.  KUHlf  AST 

{CentraJblati  A  Chîr.  d*  9,  p.  W,  1886). 

II.  —  Zur  Behandlnng  des  Erysipels  (Traitement  de  l'érysipéle),  par  HABERKORII 

(Ibid.a*i9,  p.  Sîl,  1886). 

I.  —  L'auteur  propose  d'appliquer  au  traitement  de  Térysipèle  la  mé- 
thode des  scarifications  qui  donne  de  si  remarquables  résultats  dans  les 
phlegmons  diffus.  On  nei  lois  soigneusement  les  portions  envahies  et  celles 
qui  les  avoisinent,  puis  avec  un  petit  couteau  pointu  on  fait,  sur  toute  la 
région  atteinte  des  scarifications  ponctiformes,  au  nombre  de  15  à  20  par 
pouce  carré.  Du  côté  de  l'envahissement,  on  fait  les  scarifications  plus 
nombreuses  et  on  les  continue  jusqu'à  deux  centimètres  sur  la  peau 
saine.  Par  les  incisions,  il  s'écoule  d'abord  une  sérosité  rougeâtre,  puis 
du  sang  pur.  On  lave  ensuite  avec  une  solution  phéniquée  à  5  0/0  et  on 
panse  avec  une  solution  à  2  1/2  0/0.  Le  pansement  doit  être  renouvelé 
deux  fois  par  jour.  Dans  trois  cas  cette  méihode  a  été  employée  avec 
succès.  L'auteur  reconnaît  qu'elle  est  difficile  à  employer  dans  les 
érysîpèles  de  la  face.  Dans  certains  cas,  elle  doit  être  modifiée.  Si  l'éry* 
sipèle  est  très  étendu,  ii  faut  limiter  les  scarifications  aux  parties  où 
se  fait  l'envahissement.  Chez  les  enfants,  les  vieillai*ds,  les  sujets  af- 
faiblis, il  faut  remplacer  l'acide  phénique  par  l'acide  salicylique  ou 
borique. 

IL  —  L'auteur  traite  les  érysipèles  par  le  benzoate  de  soude.  Il  le 
donne  à  l'intérieur  à  la  dose  de  15  à  20  grains  par  jour.  En  48  heures, 
la  température  est  ramenée  à  la  normale  ;  il  se  manifeste  un  bien-être 
général  et  une  disparition  rapide  des  phénomènes  locaux.  Aucune  appli- 
cation topique  n'a  été  faite . 

Le  nombre  des  cas  aiusi  traités  s'élève  à  cinquante.  Il  n'y  a  pas  eu  de 

mort.  PIERRE  DELBBT. 

Zur  JEtioIogie  der  Wnndstarrkrampfes  beim  Menschen  (Ëtfotogie  du  -téttnos 
ches  Thomme),  par  ROSENBAGH  (15*  Congrès  de  chîr.  allea,;  Cent.  /.  Cbh,, 
22«  24,  1886). 

Un  malade,  qui  avait  en  les  pieds  gelés,  fut  atteint  dn  tétanos  et  succomba. 
Roseiibach  recueillit  les  sécrétions  du  sillon  de  démarcation  une  heure  après 
la  mort  et  les  inocula  à  des  cochons  d'Inde  et  à  des  rats.  Ces  animaux  suo- 
combèrent  à  des  accidents  tétaniques.  L'mcubation  a  été  au  moios  de  24  heures, 
le  plus  souvent  de  86  et  quelquefois  de  48.  Les  contra •  tions  toniques  ont  tou- 
jours commencé  à  se  montrer  au  voisinage  du  point  où  l'inoculation  avait  été 
faite. 

Dao6  la  matière  qui  a  servi  aux  inj^ections,  Rosenbach  a  trouvé,  à  côté 
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d'autres  microbes,  un  fin  bacille  sétiforme,  semblable  à  celui  que  Nieo- 
laief  a  décrit  II  n'a  pu  arriver  à  obtenir  des  cultures  pures  de  ce  bacille; 
mais  il  a  pu  Tavoir  en  culture  double  avec  un  autre  bacille  vulgaire  dont 
rinoculation  n'amène  jamais  de  symptômes  tétaniques.  Au  reste, 
Fliigge  a  pu  obtenir  des  cultures  pures  du  bacille  de  Nicolaief.  Mais 
Tensemencement  de  ces  cultures  présente  des  difficultés  particu- 
lières, et  Rosenbach  se  demande  si  la  présence  d'autres  bacilles  n'est  pas 
nécessaire  au  développement  de  celui  du  tétanos.  Pour  ce  qui  est  de  la 
voie  par  laquelle  le  bacille  se  répand  dans  l'organisme,  tout  ce  que  l'on 
sait,  c'est  que  Nicolaïef  l'a  trouvé  une  fois  dans  le  sciatique,  deux  fois 
dans  la  moelle.  Rosenbach  pense  que  le  microbe  agît  en  sécrétant  un 
poison  analogue  à  la  strychnine. 

Kœnig  considère  comme  identiques  le  tétanos  de  Rosenbach,  celui  de 
Nicolaïef  et  celui  qu'on  observe  fréquemment  chez  les  chevaux  à  la  suite 
de  la  castration.  Il  fait  remarquer  que  chez  rhomme,  le  tétanos  ne  com- 
mence pas  toujours  par  le  trismus. 

Zabludowsky  rapporte  un  cas  dans  lequel  les  symptômes  tétaniques 
ont  disparu  plusieurs  fois  à  la  suite  du  lavage  de  l'estomac. 

PUERRB  DBLBCI. 
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Uber  die  Enstehung  der  Tuberculose  nach  Hauttransplantationen  (Déyeloppe- 
ment  de  la  tuberculose  après  des  greffes  cutanées),  par  CZERNT  (i5«  Congrès 
de  chir,f  Allem,  Cent,  /.  Chîr,^  1886,  n*  24). 

Gzemy  considère  la  méthode  de  Thîersch,  qui  consiste  à  prendre  les 
lambeaux  sur  le  malade  lui-même,  comme  un  grand  progrès,  parce 
qu'en  employant  la  peau  des  membres  amputés  d'après  la  méthode  de 
Reverdin  on  s'expose  à  inoculer  la  syphilis,  la  tuberculose  ou  d'autres 
maladies  infectieuses.  Gzemy  rapporte  Thistoire  de  deux  malades  par- 
faitement sains,  sans  antécé(tents  hérédilaires  ni  personnels,  chez  qui 
des  greffes  cutanées  furent  faites  à  la  suite  de  brûlures.  Les  lambeaux 
étaient  pris  sur  des  membres  amputés  pour  des  arthrites  fongueuses. 
Les  deux  malades  devinrent  tuberculeux.  —  Il  n'est  pas  démontré  qu'il  y 
ait  eu  là  inoculation.  Mais  si  cela  était,  il  faudrait  en  conclure  que  le 
virus  tuberculeux  existe  non  seulement  dans  les  points  altérés,  mais 
aussi  dans  les  tissus  en  apparence  sains.  Pratiquement,  il  faudrait  renoncer 
à  utiliser  la  peau,  même  saine  en  apparence,  pour  les  greffes. 

PIBRBE  DBLBBT. 

Mittheilnng  eines  Faites  von  Inoculations-tuberculose  nach  Amputation  des 
Unterarmes  (Inoculation  tuberculeuse  consécntive  à  une  amputation  de 
ravant-bras),  par  M.  WAflL  (15*  Congrès  de  chir.  «dlem^;  Ceat,  A  Cbir.  n*  U, 

1886). 

Wahl  a  pratiqué  Tamputation  de  l'avant-bras  chez  un  enfant  de  1  an, 
pour  une  gangrène  consécutive  à  un  traumatisme.  L'enfant  sortit  de 
l'hôpital  lorsqu'il  n'avait  plus  qu'une  petite  surface  granuleuse  corres- 
pondant à  la  place  du  drain.  Il  fut  confié  aux  soins  d*une  jeune  fille 
atteinte  d'un  lupus  du  nez.  Quelque  temps  après,  l'eniant  fut  ramené. 
La  plaie  était  devenue  fongueuse,  et  il  y  avait  des  ganglions  caséeox 
dans  l'aisselle.  Wahl  pense  que  l'infection  est  venue  du  lupus. 

Il  fait  remarquer  que  le  lait  des  vaches  phthisiques  peut  être  une 
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source  d'inoculation,  source  d'autant  plus  fréquente  que  dans  la  cam- 
pagne on  a  l'habitude  de  laver  les  petites  plaies  avec  du  lait  cru. 

Kônig  rapporte  un  cas  d'inoculation  dû  à  une  seringue  de  Pravaz  mal 
nettoyée. 

V.  Bergmann  cite  un  autre  cas  où  Tinoculation  a  été  faite  par  la  suc- 
cion d'une  plaie.  (Voy.  R.  S.  M.,  XXVllI,  175.)  pierrb  delbbt. 
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Propagation  de  la  sensation   lumlnense   anx  lones  rétiniennes  non  ezcUées, 
par  Ang.  CHARPENTIER  (Compt  rend.  Aoad.    des  acicnceSy  27  avril  1886). 

n  s'agit,  dans  ces  expériences,  du  phénomène  de  l'induction  succes- 
sive, c'est-à-dire  de  ce  fait  que,  lorsqu'on  fixe  un  sujet  éclairé,  dans  un 
champ  visuel  obscur,  au  bout  d'un  certain  temps  la  clarté  de  l'objet 
semble  diminuer,  tandis  que  celle  de  ses  environs  augmente  sensible- 
ment; bientôt  même  toute  l'étendue  du  champ  visuel  apparaît  revêtue 
d'une  lumière  uniforme.  Y  a«t-il  réellement  une  diffusion,  une  propa- 
gation à  distance  de  la  sensation  lumineuse,  ou  bien  a-t-on  affaire, 
comme  le  veut  Heimholtz,  à  une  erreur  de  jugement  due  à  la  fatigue  de 
la  partie  rétinienne  excitée?  Or,  Â.  Charpentier  a  constaté  que  la  sensi- 
bilité lumineuse  du  champ  obscur  diminue  à  mesure  que  se  produit  sur 
lui  Tinduction  lumineuse  ;  c'est  donc  la  première  explication  qui  doit 
être  acceptée,  c'est-à-dire  que  dans  le  fait  de  l'induction  lumineuse, 
Taction  nerveuse  qui  donne  lieu  à  la  sensation  se  transporte  réellement 
aux  parties  du  centre  percepteur  voisines  de  la  partie  excitée,  m.  duval. 

Ein  Fall  von  abnormen  Einfachsehen  dnroh  Illusion  (Un  cas  de  vision  «nique 
anormale  par  illusion),  par  WOLFFBERG  {CeDL  f.  prakt.  Augenheilk,,  février 
1886). 

Un  garçon  d'hôtel,  âge  de  25  ans,  vient  consulter  pour  des  changements 
subite  dans  la  vue,  consistant  en  ce  qu'il  ne  peut  voir  en  môme  temps  deux 
lettres  semblables  placées  Tune  à  côté  de  Tautre;  il  n'en  voit  qu'une;  cette 
manière  d*être  ne  le  gône  pas,  mais  l'inquiète  beaucoup.  Voici  ce  que  l'on 
constate  : 

Les  denx  yenx  sont  emmétropes,  l'aouitë  visuelle  normale;  le  sens  des 
couleurs  est  intact;  pupilles  moyennement  dilatées,  réagissant  bien  à  la 
luinièi*e;  acvîommodation  et  muscles  de  l'œil  normaux;  rien  à  l'ophtalmo- 
scope.  Tous  les  autres  sens  sont  intacts;  le  crâne  est  bien  conformé. 
Urine,  1015,  pas  de  sucre,  ni  d'albumine.  Le  malade  explique  son  état  de  la 
façon  suivante  :  lorsqu'il  écrit  de  sa  propre  main  e  e,  il  prétend  ne  voir 
qn*un  seul  e;  s'il  écrit  122,  il  ne  voit  que  12;  s'il  trace  deux  lignes  verticales 
parallèles,  il  n'en  voit  qu'une.  En  môme  temps,  il  prétend  bien  voir,  lorsque, 
du  sens  horisontal,  il  ramène  tous  ces  signes  dans  la  verticale,  ou  s'il 
incline  sa  tète  dans  le  même  sens;  mais  ee  moyen  ne  réussit  que  pendant 
quelques  instants. 
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Un  examen  plus  approfondi  apprend  : 

1]  Que  oette  vision  unique  existe  aussi  bien  lorsque  le  patient  regarde 
avec  un  seul  œil  qu^avec  les  deux. 

2)  Que  la  nature  des  signes  est  indifférente.  Deux  chiffres,  lettres,  triits, 
croix,  etc.,  semblables  seront  vus  uniques,  lorsqu'ils  sont  placés  Tua  à  côté 
de  Tautre.  On  ne  peut  invoquer  la  congruence  des  signes,  car,  même  fora- 
qu^ils  sont  de  grandeur  différente,  ils  sont  vus  uniques.  Le  patieat  n'arrive 
pas  à  eu  fusionner  plus  de  deux  à  la  fois. 

3)  Deux  signes  de  couleurs  différentes  alternent  entre  eux  :  c'est  tanlôi 
une  c>»uleiir,  tantôt  Pautre  que  voit  le  patient. 

4)  Lorsque  deux  lettres  de  grandeur  ordinaire  (de  1  à  4  millim.  de  dia- 
mètre), à  une  distance  de  40  oentimètres  sont  écartées  de  plus  de  4  ceati- 
mètres  dans  le  sens  horizontal,  et  de  plus  de  î.  i/!2  centimètres  dans  le  sens 
vertical,  elles  ne  sont  plus  fusionnées.  A  une  distance  de  6  mètres,  le  patient 
fusionne  les  lettres  6/6  du  tableau  de  Snellen,  jusqu*à  80  centimètres  horixoo- 
talement,  et  50  centimètres  verticalement.  D*où  Ton  peut  conclure  que  cette 
anomalie  ne  se  produit  qu'en  dedans  de  la  macula. 

5)  Le  siège  de  l'image  fusionnée  correspond  toujours  au  point  de  fixation 
de  Tocil;  jamais  en  ce  point  on  n'a  trouvé  de  vide  ou  de  scotome. 

6)  Les  recherches  stéréoscopiques  n'ont  pas  montré  d'autres  modifications 
que  celles  que  Ton  pouvait  s'attendre  à  trouver  à  priori  dans  un  ceil  atteint 
de  cet(e  vision  unique  anormale. 

L'auteur  explique  celte  manière  d'être  par  une  illusion  psychique,  rohhir. 

U^er  Farb«inok«v  (De  rhorrear  des    oonlmm),  par  HILBERT  (CoaI.  /.  pnt. 

Augenheîîk.y  fév,  1886). 

Aux  huit  observations  trouvées  dans  la  littérature  ophtalmologique,  l'au- 
teur en  ajoute  une  neuvième  qui  a  trait  à  un  étudiant  en  théologie  dedans 
qui,  venant  ohez  lui  afin  de  te  consulter  pour  une  légère  myopie,  ne  pal 
fixer  les  yeux  sur  un  papier  de  couleur  carmin  qui  se  trouvait  par  hasard 
8«r  la  table;  il  avait,  disait-il,  depuis  son  enfance,  une  hon^eor  insaraioa- 
table  pour  cette  coulour.  Toutes  les  autres  couleurs  ainsi  qu'une  lumi^ 
intense  ne  lui  produisent  pas  le  môme  effet.  Rien  de  particulier  à  noter,  ni 
pour  les  yeux,  ni  pour  l'état  général. 

Jusi^u'alors,  ou  n'a  noté  cette  horreur  des  couleurs  que  pour  le  rouge, 
la  bieu  et  ie  blanc. 

L'auteur  pcsase  que,  ooatrairemeat  à  i'hyperesthésie  o(>Uque  qui  est 
d'origine  périphérique,  la  chromatophobie,  au  contraire,  est  d'origioe 
centrale.  rohher. 

Sopra  UB  lénomeno  tisivo  suscitato  dalla  atrepina  (Fhfoomtae  vigaai  f raidt 
par  fatropine),  par  RAHPOLDI  {Ann&li  univ^rsali  di  méd.  février  18S6). 

L'auteur  a  observé  sur  lui-même  et  sur  plusieurs  personnes  un  phos- 
phène  qui  se  produil  quelques  instants  après  l'iastâilatieii  de  latropiae 
danâ  l'œil.  Ge  pkosphène  se  manifeste  dais  l'obscurité  quand  i'atropôe 
commence  à  agir  sur  le  muscle  de  Taccommodatioa.  Il  n'est  m*  bnisqne, 
ni  fugace  dans  son  apparition;  mais  il  a  une  certaine  msrche  presjue 
cyclii^ue  et  dure  plusieurs  minutes.  L'o&il  opposé,  par  action  réflexe  oa 
par  sympathie,  est  également  influencé  dans  une  certaine  mesure.  La 
duboisine  à  doses  égales  agit  comme  l'atropine,  mais  d^une  maoière 
plus  énergique.  Discutant  le  mécanisme  de  la  production  de  ce  pbos- 
phètte,  l'éiuleur  conclut  qu'il  a  probablement  la  même  genèse  que  le 
phosphène  dit  de  Taccommodalion.  «.  aujeul 
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I.  ^  Attonmlies  d«  dévttloppftmaiit  «t  ottUdUei  e*agéiiital«i  4n  glolM  d%  roil, 

par  L.  PIGQ0É  {Thèe^  àgrég,,  P#r/8»  1dS6). 

H.  ^  Sur  Kftsaiililc  dêt  angéborantâ  Anomtlien  des  Auges  (Anomalies  couf  é- 
aiUles  de  l'oU),  par  Ton  R£1TS3  (H^/e/i.  med.  Presse^  n*  7  e/  suiV.,  1886). 

I.  —  Dans  le  chapitre  anatomtque  qui  précède  l'étude  des  affections 
congénitales,  Picqué  insiste  sur  la  disposition  de  la  membrane  pupll- 
laire.  Pour  lui,  le  bourgeon  ii*ien  dédouble,  en  se  développant,  la  portion 
précristalline  de  la  capsule  vasculaire  en  deux  couches,  Tune  postérieure, 
capsulo-pupillaire,  Tautre  préirienne,  membrane  pupillaire  proprement 
dite. 

A  propos  des  cataractes  congénitales  il  rappelle  les  observations 
de  Panas  sur  la  cataracte  nucléaire  congénitale. 

Un  long  chapitre  est  consacré  aux  coloboraes  de  la  choroïde,  aux 
kystes  séreux  intraorbitaires  et  à  la  microphtaimie  qui  dérivent  tous 
de  la  même  cause  pathogénique  :  le  défaut  d'oblitération  de  la  fente 
oculaire.  Nous  retrouverons  cette  question  dans  le  chapitre  suivant 
à  propos  des  affections  du  nerf  optique.  L'auteur,  étudiant  les  colobomes 
du  nerf  optique  et  de  la  macula,  se  rattu  ;he  entièrement  à  la  théorie  du 
conus  postérieur  :  ces  coni  inférieurs,  latéraux  ou  péripapillaires,  tenant 
tous  à  une  évolution  vicieuse  de  la  fente  du  pédoncule  optique.  Pour  le 
colobome  maculaire,  il  ne  se  croit  pas  autorisé  à  accepter  Topinion  de 
Mâoz  et  de  Vossius  sur  la  rotation  du  globe  avant  Toblitération  de  la 
fente. 

Dans  les  maladies  congénitales  du  corps  vitré,  signalons  la  persis- 
tance de  rartèrehyaloïdienne  et  du  canal  de  Cloquet,  étudiée  d'après  une 
observation  intéressante  de  Vassaux. 

Enfin,  dans  le  chapitre  consacré  aux  affections  congénitales  de  la 
cornée,  Tauteur  a  réuni  un  tableau  très  complet,  95  observations  de 
dermoîdes  de  la  cornée  el  de  la  conjonctive,  qui  comprend,  croyons- 
nous,  tous  les  faits  publiés.  Il  entre  ensuite  dans  une  étude  détaillée  de 
ces  tumeurs,  il  signale,  à  propos  de  Tanatomie  pathologique,  la  pré- 
sence de  glandes  sudoripares  (Aller,  Vassaux),  de  cellules  cartilagi- 
neuses (Gallenga).  Discutant  les  diverses  théories,  il  insiste  sur  celle  de 
Van  Buyse,  les  adhérences  amniotiques  et  il  se  demande  si  ces  a  thé- 
rences  sont  bien  nécessaires  et  s'il  ne  pourrait  pas  se  faire  une  soudure 
entre  les  pattpîèfes  et  la  cornée,  tout  comme  entre  les  paupières  oiles- 
mêmes.  F.  bb  LAPcnsoims. 

II.  —  I/auteur  observô  uû  garçon  de  17  ans,  atteint  d*amaurose  congé- 
nitale à  droite.  ïl  constate,  à  la  foce  postérieure  da  cristallin,  une  opa<!ité  en 
forme  d*étoile  à  cinq  rayons.  Atrophie  de  la  choroïde.  Papille  rouge  grisAtre. 

Du  milieu  de  la  papille  naît  un  cordon  dont  la  première  portion  est  pyra- 
midale et  transparente,  qui  pénètre  ensuite  dans  !e  corps  vitré  pour  y 
devenir  opaque  et  se  termine  par  une  sorte  de  massoe  d*où  rayonnent  de 
fines  fihrilles.  Ces  ramiAcations  n*ont  pas,  da  reste,  de  relations  aveo  l'étoile 
du  cristallin. 

n  s*agit  là  probablement  de  Toblitération  exsudative  du  canal  de  Cio- 
quet,  plutdt  que  de  la  persistance  de  Tartère  hyaloïdienne.    l.  oâlliard. 
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D'un  nouveau  procédé  opératoiro  applicablo  an  ptosis  congénital  et  an  ptoaii 

paralytique,  par  PANAS  {Arcb.  cTophtaJm.^  V/,  n"  iyp.  1]. 

Ce  procédé  consiste  à  tailler  un  lambeau  palpébral  dont  la  base 
élargie  répond  au  sillon  de  séparation  de  la  portion  tarsienne  et  orbi- 
taire  de  la  paupière  et  la  partie  la  plus  élevée  est  formée  par  une  inci- 
sion parallèle  et  à  quelque  distance  au-dessous  du  sourcil  :  cette  incision 
arrive  jusqu*au  périoste.  On  dissèque  ensuite  le  lambeau  jusqu'à  sa  base 
en  passant  enti*e  rorbiculaire  et  le  tarse.  Une  dernière  incision  courbe 
est  pratiquée  immédiatement  au-dessus  du  sourcil  dans  une  étendue  de 
S  centimètres,  elle  va  jusqu'au  périoste  et  Ton  réunit  le  pont  musculo- 
<)utané  formé  par  les  deux  incisions  sourcilières^  on  glisse  le  lambeau 
palpébral  au-dessous  de  ce  pont  et  son  bord  supérieur  est  fixé  par 
3  points  de  suture  à  Tincision  frontale.  f.  de  lapersonite. 

L'idiosyncrasie  de  la  conjonctivite  atropinique,  par  GLORIEUX  (Ann.  â'oculist.^ 

t.  XCIV). 

L'atropine  agit  en  paralysant  les  fibres  musculaires  lisses  des  Tais- 
seaux  de  la  conjonctive.  Par  les  expériences,  on  retrouve  toujours  l'action 
sur  Télément  contractile  des  parois  vasculaires.  Pour  comprendre  Vac- 
tion  particulière  d'une  seule  goutte  d 'atropine  sur  la  conjonctive  de 
certains  sujets,  il  faut  admettre  une  faiblesse  spéciale  des  fibres  lisses 
qui  les  rend  plus  sensibles  au  poison.  —  A  un  degré  plus  élevé,  on  aura 
la  conjonctivite  folliculaire.  f.  d£  lapbhsonre. 

Examen    histologique   de    granulations    conjonctivalea.    Leur   microbe,   par 
PONCET  de  Clnny  {Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  XII,  tt"  4,  j».  281-2S2). 

Poucet  a  trouvé  en  examinant  un  œil  dont  les  granulations  con- 
jonctivales  avaient  totalement  envahi  la  cornée,  \in^microcoque  spécial 
qui  se  rencontre  en  grande  abondance  dans  les  cellules  et  entre  les  cel- 
lules. Contrairement  à  l'opinion  de  Sattler,  ce  microbe  est  très  distinct 
de  celui  de  l'urétrite  blennorragique.  m.  bachb. 

Démonstration  eines  Falles  von  essenUeller  Schmmpfnng  der  CoijnnotiTa 
(Atrophie  essentielle  de  la  conjonctive),  par  SCHŒLER  (Berlin,  klin.  WocIl, 
4884,  /}•  38,  p.  533). 

Femme  de  "70  ann,  sans  antécédents  oculaires  ni  syphilitiques  ;  elle  a  sur- 
mené ses  yenx  et  offre  à  droite  une  cataracte  sénile  eomBMnQante. 
.  Rougeur  uaifiormément  violacée  de  la  conjonctive  oculaire  et  palpébrak. 
Disparitioa  du  repli  normal  à  Tendroit  où  cette  muqueuse  passe  du  globe  sur 
la  paupière  inférieure,  d*où  gêne  considérable  de  la  mobilité  de  Toeil  et  impos- 
sibilité d'en  écarter  la  paupière  au  delà  de  quelques  millimètres. 

Sur  la  paupière  supérieure^  se  voient  quelques  stries  blanchâtres  d'appa- 
rence cicatricielle  et  Tatrophie  est  déjà  telle  qu'il  est  impossible  de  renverser 
la  paupière.  Mais,  au  niveau  du  repli,  la  rétraction  et  1* atrophie  sont  moin- 
dres qu'à  la  paupière  inférieure. 

La  cornée  ne  présente  qu'un  léger  trouble  fumeux.  Rien  à  fophtalmo* 
scope.    . 

Dans  ce  cas,  les  deux  causes  ordinaires  (granulations  invétérées  et  pem- 
phigus)  de  Tatrophie  conjonctivale  font  défaut. 

Un  seul  cas  dans  la  littérature  médicale  est  comparable  au  précédent. 
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C'est  celui  qu'a  publié  Kries  (Arcb.  /.  Opbtbalmologie^  1878),  où  il  y  avait 
de  plus  atrophie  de  la  cornée  et  une  altération  lenticulaire  sur  le  bord 
interne  de  la  paupière  supérieure.  j.  b. 

Gontribation  i  l'étude  des  tumeurs  congénitales  de  la  Od^onctive  et  de  la 
oomée,  par  6ALLEK6Â  (Ami.  (Pocaliat,,  t.  XCIV,  p.  215). 

DansPexamen  histologique  d'un  dermoïde,Gallenga  a  trouvé  des  capsu- 
les cartilagineuses  à  noyaux  multiples  au-milieu  d'une  substance  fonda- 
mentale flbrillaire.  —  Ce  fait  avait  été,  du  reste,  signalé  par  de  Graefe  et 
par  Schweigger.  Rapprochant  ceci  de  la  présence  de  cartilages  dans  la 
membrane  nictitante  de  certainest  espèces  animales,  il  se  demande  si  on 
n*a  pas  aOaire  à  une  modification  particulière  du  pli  semilunaire  qui 
n'est  qu'un  vestige  de  la  troisième  paupière  des  animaux.  Vers  le  troi- 
sième mois,  sous  rinfluence  d*une  pression  exercée  par  les  paupières, 
cette  membrane  viendrait  adhérer  au  limbe  soit  en  dehors,  soit  en 

haut.  F.  DB  LAPBRSONNE. 

Kaebweis  des  TuberkelbaoiUea  bel  GonjonctiTal-Tnberknlose  (Tuberculose  con- 
jenotivale  démontrée  par  la  présence  des  bacilles),  par  ULRICH  {Ceai,  t.  prakt. 
Aagenbeilk.^f  dée.  1885). 

L'afféetioa  se  caractérise  cliniqaement  par  les  symptômes  suivants  :  gon- 
flement notable  des  paapières  :  sur  toute  la  conjonctive  tarsienne  inférieure 
et  ua  peu  sur  la  conjonctive  bulbaire,  on  voit  de  nombreuses  ulcérations  à 
bords  creusés  irréguliers,  indéterminés,  et  à  fond  opaque,  jaunfttre.  Le  fond 
de  ces  ulcérations  est  tapissé  par  de  nombreuses  granulations,  saignant 
fociiement  et  se  laissant  aisément  arracher  par  morceaux.  J^  i^ste  de  la 
coQJonctivo  a  un  aspect  velouté,  est  épaissi  et  très  rouge.  Môme  aspect  de 
la  conjonctive  supérieure;  Tune  des  ulcérations  empiète  sur  la  conjonctive 
bulbaire;  au  côté  interne,  il  y  a  plusieurs  excroissances  polypeuses,  et 
une  rétraction  cicatricielle.  La  conjonctive  bulbaire  est  rouge,  épaissie, 
raide  et  d'aspect  vitreux;  le  pli  semi-lunaire  et  sa  caroncule  sont  hypertro- 
phiés ou  d'aspect  rouge  brillant.  La  cornée  est  intacte,  l'iris  non  décoloré,  la 
pupille  réagit  bien,  les  milieux  de  l'œil  bien  transparents,  et  le  fond  de  Tœil 
bien  normal. 

Le  microscope  démontre  manifestement  la  présence  des  bacilles  dans  la 
eonjonctive. 

Les  deux  malades  avaient  des  antécédents  de  tuberculose  héréditaires  ei 
personnels.  rohmbr. 

Transplantation  of  the  conjonctive  of  the  rabbit  to  the  homân  eye  (Transplan- 
tation de  la  coi^onotlve  du  lapin  i  rhomme),  |par  PARKER  (Med.  News, 
p.  eS8,  iOJuin  18S5). 

Ghes  un  enfant  de  8  ans,  brûlé  par  une  explosion  de  poudre,  on  cons- 
tatait un  symblépharon  complet  avec  strabisme  convergent,  Parker  Ût  en 
premier  Ueu  Topération  en  commençant  comme  dans  la  méthode  de  Arlt,  Il 
mobilisa  ensuite  le  globe  et  recouvrit  les  surfaces  adjacentes  avec  la  con«* 
jonctive  d'un  lapin,  qui  fut  fixée  par  des  sutures  particulières.  Ces  sutures, 
après  de  nombreuses  recherches,  ont  été  faites  avec  des  bouts  de  tendons 
d'écureuil,  qui  peuvent  ôtre  coupés  aussi  finement  que  les  soies  les  plus  fines. 
Comme  le  catgut,  ces  fils  à  suture  sont  conservés  dans  Thuile  phéniquée. 
Il  n'est  pas  nécessaire  de  les  enlever.   Ils  se   résorbent  naturellement. 

DB  Li^PBaSONlfE. 
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Ueber  die  im  Thrftnensackielter  enthaltenea  Iafectioi|8-Keima  and  ihr  T«r- 
Halter  gegen  Antiseptica  (Étude  sur  les  germet  infectienz  contenus  duu 
le  pus  des  voies  lacrymales  et  leur  réaction  yIs-A-tIs  des  antiseptiques',  par 
SATTLSR  (17*  compte  rendu  de  la  Société  d^opbislmologie»  HBi<ieIberg,  1885}. 

Les  éludes  antérieures  avaient  amené  l'auteur  à  recommander  rem- 
ploi du  sublimé  à  1/5000  ;  la  pratique  sanctionna  la  théorie.  Il  fit  néan- 
moins des  recherches  plus  complètes  pour  savoir  quels  étaient  les  micro- 
organismes renfermés  dans  le  pus  du  sac  lacrymal.  Ses  cultures  dans 
Tagar-agar  peptonisé  lui  permirent  de  voir,  d'après  vingt-huit  expéri- 
mentations, que  les  organismes  les  plus  répandus  sont  d'abord  les  staphv" 
lococci,  découverts  par  Ogston  et  vulgarisés  par  Rosenbach,  avec  leurs 
trois  vwiétés  (albus,  aureus,  et  citreus);  le  slaphylococcus  pyogenesna 
pas  encore  été  découvert  dans  le  pus  lacrymal.  Puis,  Sattler  déoouxrit 
deux  autres  cocci  :  l'un,  trouvé  par  Passet  dans  le  pus  des  abcès 
et  analogue  au  pneumococcus  de  Friedlander,  formant  des  masses 
humides,  grisâtres,  en  forme  de  clou;  l'autre  forme  dans  la  gélatine  des 
masses  blanc- jaunâtres,  assez  élevées,  à  bords  échancrés,  un  peu 
épaissis,  à  reflets  de  cire.  Passet  l'a  appelé  micrococciis  cereus.  En 
outre,  il  a  vu  six  variétés  de  bactéries  en  forme  de  bâtonnets,  faciles  à 
différencier  les  unes  des  autres,  par  leur  culture  dans  la  gélatine  et 
Tagar-agar,  et  aussi  par  leur  aspect  microscopique  et  leurs  propriétés 
pathogéniques. 

Pour  connaître  les  propriétés  pyogéniques  de  chacune  de  ces  variétés 
de  micro-organismeSf  Sattler  pratiqua  des  érosions  cornéennes  à  l'aide 
d'une  lancette,  et  inocula  ainsi  des  cultures  pures  de  chacua  des  micro* 
organismes  ;  avec  quelques-unes  de  ces  cultures,  il  tit  aussi  des  injec- 
tions dans  le  corps  vitré.  C'est  le  staphylococcus  pyogenes  qui  doDoa 
lieu  aux  suppurations  les  plus  intenses;  chaque  fois,  il  y  eut  inflammation 
purulente,  accompagnée  d'hypopion  et  d'iritis;  quelquefois,  il  y  eut  des 
perforations  de  la  cornée.  Les  autres  cocci  provoquèrent  des  inflam- 
mations beaucoup  moms  intenses. 

Ayant  gratté  les  bords  et  le  fond  d'un  ulcère  serpigineux  de  la 
cornée,  puis  le  pus  ayant  été  coloré  avec  de  l'anilioe,  ou  cultivé  sur 
l'agar-agar,  Sattler  y  trouva  constamment  des  bactéries  à  exlrémilés 
arrondies  et  moins  brillantes  que  leur  centre.  Toutefois»  il  ne  les  donne 
pas  comme  spéciaux  à  l'ulcère  serpigineux,  mais  simplement  comoe  dos 
organismes  trouvés  dans  du  pus  en  décomposition. 

Sans  s*étendre  davantage  sur  les  antiseptiques,  Sattler  se  borne  shn- 
plemènl  à  recommander  le  biiodure  d'hydrargire  préconisé  par  Panas, 
prétendant  cependant  que  la  solution  de  0,01  de  HgP,  pour  1000  ajouté 
à  celle  de  0,2/1000  du  sublimé,  est  bien  supérieure  à  la  aolutioo  du 
sublimé  simple  à  0,2  et  même  0,8  pour  1000.  bchker. 

De  reztirpatioB  de  la  glande  lacrymale  dans  las  tas  de  Umoieveat  iaoeenUiii, 

par  DARIER  [Gaz.  méd.  de  Paria,  tO  ferries  188^. 

L'auteur  donne  un  résumé  de  cinq  observatioDS  d'extirpation  de  It 
glande  lacrymale  et  conclut  que  : 

Cette  extirpation  est  une  opération  qui  méi*ite  d'être  misa  ea  pratiqua 
plus*  souvent* 
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Qu'elle  est  indiquée  dans  tous  les  cas  où  le  larmoiement  a  résisté  aux 
divers  traitements  classi()ues,  alors  même  que  de  grosses  senties  pas*- 
sent  facilement  par  le  canal  nasal,  mais  sans  résultat  bien  eflRcace,  et 
dans  les  cas  où^à  la  suite  d'une  obstruction  par  cicatrioe,  il  est  impos* 
sible  de  rétablir  les  voies  naturelles* 

Que  l'opération  ne  présente  pas  de  grandes  difRcultés.  Grâce  à  une 
bonne  antisepsie  les  accidents  sont  peu  à  craindre  et  la  réunion  a  tou- 
jours lieu  par  première  intention.  La  chloroformisation  est  nécessaire. 
Après  Topération,  il  n'y  a  pas  de  sécheresse  de  l'œil.  ozKrfME. 

JBzperinènt«ll«  Beltrige  nr  Lehre  Tom  Flttflsigkeitsweolisel  im  Auge,  6te«)i 
(CoDtrilratioii  expérimentale  à  rétude  dee  échangés  liqnidee  dans  r«il  et 
principalement  de  la  régénération  de  l'humeur  aqnenae)  par  H.  SGHIGE  {Arcbir 
fur  Opbih.,  SI  «faÂrg.,  Abth.  II,  1885). 

Après  avoir  rappelé  les  travaux  antérieurs  sur  la  question,  l'auteur  a 
entrepris,  à  son  tour,  de  nombreuses  expériences  pour  éclaircir  ce 
point.  Sans  rappeler  celles-ci,  on  peut  résumer,  dans  les  proposi- 
tions suivantes,  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé,  au  sujet  de  la  sécré- 
tion de  l'humeur  aqueuse. 

La  plus  grande  partie  de  l^umeur  aqueuse  provient  des  vaisseaux 
irîens,  pénètre  dans  le  tissu  de  l'iris,  puis  se  répand  dans  la  chambre 
antérieure  par  toute  la  surface  antérieure  de  celte  membrane.  11  faut 
admettre,  en  même  temps,  que  l'iris  prend  une  certaine  quantité  de 
liquide  dans  la  chambre  postérieure;  mais  il  est  actuellement  encore 
impossible  de  dire  si  ce  liquide  passe  dans  la  chambre  antérieure,  ou 
s'il  est  repris  directement  par  les  vaisseaux  de  l'iris.  Il  est  prouvé  que 
l'humeur  aqueuse  ne  provient  pas  de  l'espace  compris  entre  le  cristallin 
et  le  diaphragme  irien.  La  sécrétion  de  ce  liquide  débute  toujours  près 
de  la  partie  sphinctérienne  de  l'iris.  rohmer. 

Za  dem  Verhalten  von  Cilien  In  der  Vorderkammer  fCommetit  les  cils  te  eom^ 
portent  dans  la  chambre  antérieure),  par  SAMBLSOtiN  (Cent»  /.  f^rêkt.  Augtn^ 
haik.,  déo.  1885). 

L'auteur  rapporte  Thistoire  d'un  jeune  homme  de  19  ans,  qui,  à  la  suite 
d'une  rupture  de  la  cornée  par  une  lame  de  canif,  eut  une  inclusion  d'un  cil 
dans  la  chambre  antérieure,  et  une  cataracte  traumatique.  Au  bout  de  deux 
mois,  le  ci)  avait  disparu,  dissous  probablement  et  résorbé  par  le  liquide 
aloalin  formé  par  la  substance  cristal linienne  et  le  liquide  de  la  ctiambre 
antérieure.  rohmer. 

Weitere  Mittheilungen  ûher  Heilung  tiefer,  nr  Perforation  tendirender,  Boni- 
bautgeschwuere  durch  conjunctivale  Deckung  (Nouveaux  faite  de  guérison 
d'ulcérée  graves  de  la  cornée  par  occlusion  au  moyen  d'un  lambeau  de  cou-* 
jonctive),  par  Hermann  KUHNT  {BefUner  kJiûiacbe  Wocàena.,  XXI,  n*  27, 
p.  418). 

Kuhnt  publie  8  nouveaux  cas  d^ilcères  marginaux  de  la  cornée,  à  ten- 
dance perforante,  guéris  par  le  traitement  suivant: 

Après  avoir  nettoyé  et  abrasé  Tulcère,  il  le  recouvre  d'un  lambeau 
coDjoBctîval  A  large  pédicule,  pris  parallèlement  au  bord  de  la  cornée. 

11  se  produit  une  soudure  des  deux  surfaces  vives,  un  arrêt  du  tra- 
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vail  ulcéreux,  une  disparition  immédiate  des  douleurs  ciliatree  ;  en  même 
temps  Tatropine  recommence  à  agir; 

24  ou  48  heures  après  l'opération,  il  se  formera  rendroil  où  le  lambew 
a  élé  prélevé,  un  dépôt  d'aspect  diphtéritique  qui  n'aauouj^e  significatbn 
fâcheuse  et  disparaît  spontanément  en  3  ou  4  jours. 

La  résorption  du  lambeau  conjoncUval  commence  du  S*  au  d*  jour. 

Kuhnt  pense  que  ce  lambeau  agit  en  faisant  une  occlusion  hermâtiqne 
et  en  protégeant  Tulcère  contre  les  causes  d'irritation  (frottement  des 
paupières)  et  d'infection.  4.  b. 

Ueber  die  Anwendong  dei  Tbemocauters  bei  destmetivea  Hemhwt«PierMm 
(Emploi  da  thermocautère  contre  les  proceeinB  destmctili  4e  la  oenie),  fv 
EVERSBORGH  {Klin.  Monsitahl.  ù  Augenheilk.,  mara  1886). 

Après  différents  essais  comparatifs  entre  la  galvanocaustie  etlethe^ 
mocauière,  l'auteur  s'arrête  définitivement  à  ce  dernier  instrument,  qu'il 
a  modifié  légèrement  en  faisant  construire  une  pointe  recourbée,  très 
fine. 

Sur  le  bord  des  ulcères  serpigineux,  il  fait  avec  sa  pointe  de  theroio- 
cautère  une  série  d'attouchements  très  rapprochés  les  uns  des  auties,  et 
entom*ant  l'ulcère  d'un  véritable  cordon.  Puis,  vers  le  centre,  il  fait  des 
cautérisations  un  peu  plus  profondes  ;  enfin,  sur  les  parties  les  plusiu- 
ladesi  il  pratique  de  véritables  perforations,  2  ou  3,  sans  craindie  de 
blesser  l'iris.  Sous  l'influence  de  ces  c  thermocautérisations  i,  raulev 
a  toujours  vu  guérir  les  infiltrations,  les  abcès  et  les  solutions  de  conti- 
nuité traumaUque  infectieuses  de  la  cornée.  bobuir. 

Ingeccionee  de  ergotina  en  la  queratitii  parenquimatosa  (lojeotione  d'ergotiii 
dani  la  kératite  parenchymatente),  par  LOPEZ-OCANA  {El  DieUmen,  Midrii, 
février  1886). 

Dans  la  période  de  vascularisation  intense  et  de  stase  vasculiire, 
les  injections  d'ergotine,  alliées  aux  injections  de  morphine,  ont  pour 
effet  de  diminuer  la  vascularisation  et  de  restreindre  la  diapëdèse  des 
éléments  figurés.  Elles  auraient  celui,  en  diminuant  la  stase  sangaioe, 
de  favoriser  l'absorption  de  l'atropine  et  par  conséquent  d'évité  les  com- 
plications du  côté  de  Tiris.  f.  de  LAPrascHooL 

TTeber  die  centrale  parenchymatoeee  ringfôrmige  Homhanteiuniendiae  (f^  ^ 
kératite  interstitielle  centrale  annalaire),  par  A.  VOSSIUS  {BerlUu  klin. 
Woch,,  n*  43,  p.  589,  et  a*  44,  p,  709,  26  octobre  et  2  novembre  1885). . 

A  peine  mentionnée  par  Stellwag  et  par  Schweigger,  cette  aflectioo 
cornéenne,  dont  Vossius  rapporte  9  cas,  a  reçu  de  lui  une  désigoattOB 
qui  indique  déjà  les  caractères  principaux  qui  la  séparent  de  la  kératite 
interstitielle  diffuse  des  auteurs. 

Dans  l'affection  décrite  par  Vossius,  de  bonne  heure  on  voit,  aa  centre 
de  la  cornée,  un  anneau  opaque  occupant  toute  Tépaisseur  de  la  mem- 
brane et  qui  circonscrit  à  son  intérieur  une  portion  de  cornée  qui  ooa- 
serve  un  assez  long  temps  sa  transparence  normale. 

Tant  sous  le  rapport  de  la  symptomatologie  que  sous  ceux  de  la  durée, 
de  Topiniâtreté  de  la  maladie,  il  convioAt  de  distinguer  dans  la  kératite 
annulaire  deux  formes,  la  vasculaire  et  la  non^vasculaire. 


.»  ..A 


OPHTALMOLOGIE.  «89 

DaQS  la  forme  non  vasculaire,  les  yeux  n'offrent  pas  la  plus  légère 
trace  d^irritation  :  il  n'y  a  ni  infection  de  la  copjonctive,  ni  photophObie« 
ni  larmoiement,  ni  douleurs.  Les  parents  n'ont  eu  connaissance  de  Taf- 
feotion  que  quand  les  jeunes  malades  se  sont  plaints  d'un  troublé  visuel 

La  cornée  a  un  aspect  terne  dû  à  une  opacité  diffuse  et  très  superflu 
cielle  et  à  une  mortification  de  l'épithélium  qui  est  plus  complètement 
lisse  :  il  est  finement  pointillé  et  semble  recouvert  d'unje  buée. 

Au  sein  de  cette  cornée  troublée,  on  distingue,  immédiatement  en  avant 
de  la  pupille  ou  concentriquement  à  son  bord,  un  anneau  généralement 
déjà  complètement  fermé,  d'épaisseur  uniforme,  de  couleur  blanche  ou 
gris  bleuâtre.  En  dedans  de  cet  anneau,  la  cornée  ne  présente  que  l!as- 
pect  terne  qu'elle  a  ailleurs.  L'anneau  a  un  diamètre  de  3  à. 4  milli- 
mètres. Â  l'éclairage  latéral,  on  reconnaît  que  la  cornée  n'a  perdu  sa 
transparence  qu'au  niveau  de  l'anneau.  Si,  en  même  temps,  on  examine 
l'œil  avec  une  loupe,  on  s'aperçoit  que  l'anneau  opaque  est  constitué  par 
des  points  très  fins  juxtaposés  et  superposés  les  uns  aux  autres  par  des 
nubécules  et  par  un  système  de  fines  stries  grises,s'entre-croisant  dans  les 
directions  les  plus  diverses.  La  cornée  n'offre  aucun  vaisseau  et  n'est  pas 
anesthésique.  L'humeur  aqueuse  a  la  couleur  de  l'iris,  la  pupille  de  la 
chambre  antérieure  et  le  processus  intra-oculaire  sont  normaux.  Mais 
les  troubles  visuels  sont  généralement  intenses  et  les  malades  se  heurtent 
à  tous  les  objets.  La  guérison  s'effectue  ainsi.  En  mémo  temps  que 
l'anneau  se  rétrécit  de  plus  en  plus  et  s'édaircit  de  dehors  en  dedans,  l'o- 
pacité diffuse  de  la  cornée  commence  à  s'éclaircir  à  partir  des  bords  et 
le  pointillé  de  l'épithélium  disparait  peu  à  peu.  Lorsque  l'anneau  est 
réduit  à  un  nubécule  central  à  peine  gros  comme  un  petite  tête  4*épingle, 
le  trouble  diffus  de  la  membrane  a  disparu  et  la  cornée  a  repris  son  aspect 
brillant.  Enfin  le  nubécule  central  se  résout  lui-même  et\  points  et  stries 
à  pefne  visibles  à  l'éclairage  latéral  ou  à  l'ophtalmoscope,  et  qui  ne 
gênent  pas  sensiblement  la  vision. 

La  forme  vasculaire  de  la  kératite  annulaire  est  beaucoup  plus  longue 
et  plus  rebelle.  Dès  le  début,  il  existe  une  zone  étroite  d'injection  péri- 
cornéale,  de  la  dilatation  des  veines  ciliaires  antérieures,  un  peu  de  lar- 
moiement et  de  photophobie,  parfois  même  des  douleurs  ciliadres  in- 
tenses. De  bonne  heure,  généralement,  la  cornée  se  vascularise  de  toutes 
parts.  Tantôt,  de  son  limbe  un  peu  gonfié,  on  voit .  partir  quelques  fins 
vaisseaux  passant  dans  les  couches  superficielles  de  la  cornée,  immédia- 
tement au-dessus  de  son  épithélium,  terne  et  ponctué,  et  se  dirigeant 
vers  Panneau  d'opacité  centrale,  à  l'intérieur  duquel  seulement  ces  vais- 
seaux se  résolvent  en  mailles  inextricables  en  donnant  à  l'anneau  une 
teinte  gris  rougeâtre  ;  tantôt  les  vaisseaux,  beaucoup  plus  nombreux,  sont 
pressés  les  uns  contre  les  autres  et  donnent  à  toute  la  surface  de  la  cornée 
un  aspect  rouge  rose. 

Le  processus  est  sujet  à  des  alternatives  d'amélioration  et  d'aggrava- 
tion spontanées,  à  des  phénomènes  inflammatoires,  mais  l'anneau  persiste 
longtemps  dans  le  même  état.  L'iris  est  hypérémié,  la  pupille  peu  dila- 
table, la  chambre  antérieure  en  général  plus  profonde. 

Après  une  durée  de  8  à  12  semaines,  la  tendance  vers  la  guérison  se 
produit  de  La  même  façon  que  dans  la  forme  non  vasculaire,  c'est-à-dire 
par  une  diminution  graduelle  de  diamètre  de  l'anneau,  qui  se  rapproche 
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de  plus  en  plus  du  centre  coméen  et  en  même  temps  s'ëciaircit  sur  les 
bords;  au  bout  de  6  mois,  la  petite  tache  opaque,  seule  subsistante  aa 
centre  <1e  la  cornée,  commence  à  disparaître. 

La  kératite  interstitielle  centrale  annulaire  débute  par  un  trouble  dlffos 
scms-épathélial  fusant  de  la  périphérie  au  centre  et  par  un  pointillé 
de  répithéli«m,  ce  qui  donne  à  la  cornée  l'apparence  d^une  plarfue  de 
verre  morcelée.  Puis  se  montrent  à  quelque  distance  du  centre  des 
foyers  d'infiltration  dont  la  réunion  constitue  Tanneau* 

Cette  affection  est  certainement  rare  si  on  la  compare  aux  autres  afifec- 
tions  cornéennes  do  l'enfance.  C'est  un  pur  hasard  qui  a  permis  à  Vossius 
d'en  observer  8  cas  en  7  mois. 

Le  pronostic  en  est  toujours  favorable;  jamais  la  cornée  ne  s'altère, 
et  la  gène  visuelle  résultant  des  opacités  se   réduit  à  peu  près  à  rien. 

Tous  les  malades  étaient  jeunes,  et  leur  âgt;  était  compris  entre  5  et 
20  ans;  la  majorité  avait  moins  de  10  ans.  Deux  fois  seulement,  la  kéra- 
4ile  n'a  atteint  qu'un  seul  œil. 

Généralement  il  s'agissait  d'enfants  pâles,  petits,  débiles,  bien  q[ue 
doués  d'embonpoint,  mais  sans  signes  de  rachitisme  ou  de  scrofule 
auUres  que  parfois  de  coryza  ave  c  ulcération  des  narines  ou  eczéma  de 
celles-ci  ou  des  làvres. 

Un  seul  enfant  paraissait  nettement  syphilitique,  mais  plusieurs  antres 
présenUient  soit  un  affaissement  suspect  du  nez,  soit  des  cicatrices  au 
niveau  des  commissures  labiales,  soit  les  altérations  de  Hutchinsoci  au 
niveau  des  incisives  supérieures. 

Voici  le  traitement  institué  par  Vossius  :  séjour  autant  que  possible  à 
l'air  frais,  alimentation  substantielle,  huile  de  foie  de  morue,  bain  salés, 
iodure  de  fer. 

L'emploi  des  injections  de  sublimé  au  centième  n'a  pu  être  généralisé, 
malgré  leur  efficacité,  parce  qu'elles  sont  trop  douloureuses.  Dans  un 
cas  rebelle  de  la  forme  vasculaire,  les  sudoriftques,  l'iodure  de  potas^ 
sium,  les  péritomies  répétées,  n'avaient  pu  arrêter  les  progrès  du  travail 
morbide  ;  ce  sont  les  onctions  mercuiielies  qui  l'ont  enrayé. 

Comme  adjuvants,  Vossius  recourt  aux  instillations  d'atropine,  ans 
compresses  tièdes  alternant  avec  des  bandages  compressifs,  ou  bien, 
s'il  y  a  pas  d'irritation,  à  des  verres  de  conserves  ;  contre  la  photopbobie 
il  préconise  tes  immersions  fréquentes  de  là  face  dans  Teau  froide.  Pour 
activer  l'éclaircissement  des  opacités,  il  applique  un  peu  de  pommade 
au  précipité  jaune  dans  le  cul*de-sac  conjonctîval  et  l'étalé  sur  la  cornée 
en  massant  la  paupière  suivant  le  procédé  de  Pagenstecher. 

En  même  temps,  Vossius  ne  néglige  pas  le  traitement  des  affections 
nasales  concomitantes,  car  leur  guérison  accélère  celle  de  la  kératite. 
Dans  ce  but,  il  fait  chaque  jour  plusieurs  injections  avec  de  l'acide  bo- 
rique à  2,  à  4  0/0  dans  les  narines,  qu'il  tamponne  ensuite  avec  de  l'ouate 
imbibée  de  pommade  à  Toxyde  de  zinc,  pour  éviter  que  les  sécrétions 
iiritantes  n'entretiennent  les  ulcérations  et  l'eczéma  de  la  lèvre  supé- 
rieure. 4.  B. 

Gonsidérationt  f  or  les  hémorragies  profnses  et  spentanées  de  l'oil  chei  iai 
adolescenU,  par  GOGNET  [Thèse  de  Paria,  a*  85,  iSdSV 

Ces  hémorragies,  dont  la  pathogénie  est  encore  obscure,  ont  un  pn>« 


OPHTALMOLOGIE.  6M 

nostic  extrêmement  grave;  elles  surviennent  brusquement,  peut-être 
chez  des  sujets  hémophiles  ;  elles  envahissent  rapidement  le  corps  vitré^ 
peuvent  se  résorber  sous  Tinfluence  d'un  traitement  approprié,  mais  réci- 
divent fréquemment  et  entraînent  souvent  la  perte  de  la  vision.  Le  trai- 
tement employé  par  Abadie  repose  surtout  sur  l'emploi  de  i'ergotinine 
et  des  préparations  toniques.  f.  de  la  personne. 

£iiie  Behr  seltene  Form  persiitîrender  Pnpillar-membran  (Une  forme  très 
rare  de  persistance  de  la  membrane  pupillaire),  par  HATERHAUS£V 
{KUn.  Monatabl,  /.  Augenheilk.,  janvier  1886)» 

Un  enfant  de  S  mois,  dont  la  mère,  pendant  la  grossesse,  avait  eu  de  grands 
chagrins,  présente  sur  Toeil  droit,  d'ailleurs  bien  conformé,  une  petite  mem- 
brane grisâtre  qui  obstrue  la  pupille  dans  ses  deux  tiers  supérieurs.  Sous 
rinfluence  de  la  lumière  oblique,  la  pupille  se  contracte,  et  le  bord  inférieur 
du  petit  cercle  de  l'iris  vient  se  cacher  derrière  la  membrane  pupillaire  ; 
Tatropine,  au  contraire,  élargit  l'orifice  inférieur  de  la  pupille,  tandis  que  les 
deux  tiers  supérieurs  restent  très  adhérents  à  la  membrane.  Lorsqu^on  cache 
l'œil  gauche  avec  la  main,  Tenfant  suit  très  bien  une  lumière  qu'on  lui  pré- 
sente. Ce  cas  diffère  des  autres  semblables,  en  ce  que,  dans  ces  derniers,  les 
adhérences  entre  la  membrane  pupillaire  et  l'iris  étaient  constituées  simple- 
ment par  des  adhérences  filiformes,  tandis  qu'ici,  au  contraire,  radhéreaee 
est  totale  et  complète,  rohmer. 

I.  —  On  the  treatment  of  adhésions  of  the   iris  to  the  comea,  par  WALOR 

(The  Lancet,  31  janvier  1885). 

II.  ~~  Recovery  of  good  sight  after  twenty  year's  blindness  (Yision  recouvrée 

après  20  ans  de  cécité),  par  WALKER  (T/ie  Lancet,  Q  Juin  1885). 

I.  —  Contrairement  à  Topinion  de  plusieurs  ophtalmologistes,  Tau-  * 
teur  est  d'avis  que  les  synéchies  antérieures  doivent  toujours  être  opé- 
rées. 11  se  sert  pour  cela  du  couteau  à  cataj'acte  introduit  près  du  bord  de 
la  cornée  et  poussé  le  plus  loin  possible  sous  la  partie  adhérente  de  Tiris. 
Si  Tadhérence  paraît  peu  considérable,  on  tâche  de  dégager  Tiris  sans  le 
sectionner;  si  la  synéchie  est  étendue,  on  fait  exécuter  au  couteuu  un 
mouvement  de  levier,  soit  en  haut,  soit  en  bas,  et  on  divise  l'adhérence 
en  rasant  la  face  profonde  de  la  cicatrice  cornéeune.  Préalablement  on  a 
eu  soin  de  faire  contracter  Tiris  par  Tésérine,  afin  de  le  tendre  le  plus 
possible;  cette  tension,  quand  elle  est  suffisante,  aide  beaucoup  au  succès 
de  l'opération,  qui  est  d'autant  moins  difficile  que  les  parties  adhérentes 
sont  plus  voisines  du  centre.  Les  deux  principaux  dangers  de  l'opération 
sont  l'écoulement  trop  rapide  de  l'humeur  aqueuse  au  moment  du  mou- 
vement de  levier,  et  la  procédence  de  l'iris  détaché  dans  la  plaie  opéra- 
toire, d'oii  production  d'une  synéchie  secondaire. 

L'auteur  cite  quatre  observations  de  synéchies  antérieures,  de  date 
ancienne,  opérées  avec  plus  ou  moins  de  succès  par  sa  méthode.  Quand 
les  adhérences  sont  étendues,  il  est  rare  qu'on  puisse  les  diviser  en  une 
seule  fois;  dans  trois  des  cas  cités,  l'opération  a  dû  être  répétée  deux, 
quatre  et  jusqu'à  neuf  fois.  La  réaction  consécutive,  combattue  par  l'atro- 
pine et  au  besoin  par  les  sangsues,  n'a  jamais  eu  de  suites  fâcheuses,  et 
la  vision  a  été  chaque  fois  sensiblement  améliorée.  Le  discrédit  jeté 
par  les  auteurs  sur  l'opération  des  synéchies  antérieures  n'est  donc  paa 
justifié. 
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II.  —  Il  s'agit  d*un6  jeune  fille  de  SO  ans  qui,  à  la  »uite  d'une  ophUlmle 
de  la  première  enfance,  portait  d*un  côté  un  leucome  cornéen  opaque  avee 
synédiie  antérieure  complète,  de  Taulre  une  taie  considérable  occupant  la 
moitié  inférieure  de  la  cornée,  et  à  laquelle  Tiris  adhérait  dans  presque  toute 
rétendue  de  son  bord  libre,  laissant  une  pupille  du  diamètre  d'une  tète 
d'épingle,  mais  placée  de  telle  sorte  qu'elle  ne  pouvait  en  rien  servir  à  h 
vue.  La  malade  était  donc  aveugle  depuis  vingt  ans  et  capable  à  peine  de 
distinguer  la  lumière  de  Tobscurité. 

Walker,  par  sa  méthode  décrite  ci-dessus,  page  691,sectt<nina  en  plusieart 
fois  les  adhérences  et  réussit  à  libérer  complètement  Tiris  et  à  restaurer 
une  pupille  normale.  Or,  il  se  trouva  que,  malgré  vingt  ans  d'inac- 
tivité complète,  la  rétine  avait  conservé  ses  fonctions;  il  existait  à  la  vérité 
une  myopie  égale  à  15  D.  environ;  mais  celle-ci  corrigée  par  des  verres 
convenables,  l'acuité  visuelle  se  trouva  presque  normale.  La  malade  à  laquelle 
la  rostauration  de  sa  vue  avait  d'abord  causé  une  sensation  de  vertige  pres- 
que insupportable,  s'accoutuma  promptement  à  son  nouvel  état,  apprit  à  lire 
en  buit  jours,  et  lit  aujourd'hui  assez  facilement  le  numéro  8  de  Jaeger.  Le 
leuoome  cornéen,  privé  des  vaisseaux  que  lui  fournissait  l'iris,  a  beaucoup 
perdu  de  son  opacité  ;  quant  à  la  fibre  musculaire  irieune,  elle  répond  a  mer- 
veille aux  myotiques  co^me  aux  mydriatiques.  h.  b. 

Kjttos,  tumeurs  perlées  et  tumeurs  dermoîdes  de  l'iris  ;  rôle  du  traumatime 

et  de  la  greffe,  par  L.  MASSE  (/fl-8%  Paris^  1885). 

Pour  expliquer  rorigine  des  kystes  et  des  tumeurs  perlées  que  Ton 
voit  se  développer  après  les  plaies  pénétrantes  de  la  cornée,  Masse 
admet  que  des  fragments  très  petits  d'épiderme,  d'épîthélium  coméeD, 
de  conjonctive  ou  même  de  cils  peuvent  être  introduits  dans  la  chambre 
antérieure  et  former  sur  Tiris  une  véritable  greffe.  Il  produit  à  volonté, 
chez  les  animaux,  ces  tumeurs  perlées,  en  introduisant  dans  la  chambre 
antérieure  de  petits  fragments  de  ces  divers  tissus  qui  vieanent  se 
greffer  sur  l'iris.  La  théorie  de  la  greffe  pourrait  êtr*e  invoquée  alors 
même  que  Tœil  a  subi  une  contusion,  sans  plaie  pénétrante;  des  fîrag- 
ments  épithéliaux,  détachés  de  la  face  postérieure  de  la  cornée,  viennent 
s'appliquer  sur  l'iris.  Quant  aux  tuineurs  dermoîdes  de  Tins,  leur^ 
germes  pourraient  exister  bien  avant  la  naissance,  jusqu*au  moment  où 
un  traumatisme  viendrait  leur  donner  une  impulsion  nouvelle  et  pro- 
voquer leur  développement.  t,  de  lapehsonne. 

Experimentelle  Studien  flber  Iriscysten  (Étude  expérimentale  des  kystes  4e 
l'iris),  par  Fr.  HOSGH  {Arcb.  t  path.  An.  u.  Pbys.y  XCIX,  H.  3,  p.  U9). 

Presque  tous  les  malades  qui  présentent  des  kystes  ou  ua  épithélioma 
perlé  de  Tiris  ont  subi  un  traumatisme  de  Tœil,  parfois  même  avec  per- 
foration de  la  cornée  ou  de  la  sclérotique  au  voisinage  de  la  cornée. 
Von  Rothmund  s'est  demandé  si  dans  ces  cas  l'agent  perforant  n*avait 
pas  implanté  sur  i*iris  soit  des  cils,  soit  des  cellules  épithéliales  de  la 
conjonctive,  ou  épidémiques  de  la  peau  des  paupières.  L'auteur  rappelle 
les  divers  travaux  de  von  Wecker,  Dooremaal,  Goldzieher,  Schwe- 
ninger,  etc.,  et  passe  à  l'exposé  de  ses  recherches.  Il  a  fait  35  implan- 
tations de  cils,  cheveux,  celhiles  épithéliales  ou  épidermiques.  Il  a,  dans 
presque  tous  les  cas,  obtenu  des  productions  aaormales  à  la  surface  de 
l'iris,  ces  productioils  rappelaient  tantôt  la  structure  de  la  couche  pig- 
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menlaire  de  Tiris,  tantôt  la  structure  de  la  cornée.  Pour  obtenir  des 
Icystes  véritables,  il  fallait  introduire  des  éléments  glandulaires  prove- 
nant soit  des  glandes  de  Meïbomius,  soit  des  glandes  de  la  peau.  Il  pense 
donc  que  leâ  kystes  de  Tiris  sont  assez  analogues  à  des  kystes  dermoîdea, 
avec  cette  différence  qu'au  lieu  d*une  invagination  due  à  un  trouble  de 
développement,  on  aurait  affaire  à  une  implantation  traumatique.  Pour 
que  les  cils  ou  les  cheveux  puissent  causer  ces  kystes,  il  faudrait  que 
leur  racine,  contenant  les  éléments  glandulaires,  fût  en  contact  avec 

l*iriS.  p.   GALLOIS. 

A  case  of  tubercnlosis  of  the  iris,  par  Nyles  STANDISGH  {Boston  med,  surff. 

jottrn.t  ^ jnoYembre  1885). 

Fille  de  14  ans,  assez  chétive.  Environ  un  an  avant  de  consulter  Taoleur, 
elle  fat  atteinte  d*hépalite  aiguë.  Au  mois  d'avril  1885,  elle  fut  prise  de  lassi- 
tude et  de  malaise.  En  même  temps  la  vision  de  Vœil  droit  se  troubla.  Au 
mois  de  mai  suivant,  on  constata  les  phénomènes  suivants  :  conjonctive  de 
rœil  droit  légèrement  injectée  au  pourtour  de  la  cornée;  cornée  lôgèi^ment 
opaque  ;  iris  complètement  adhérent  à  la  capsule  du  cristallin.  Au-dessus 'de 
la  pupille,  et  adhérente  à  Tiris,  se  trouve  une  petite  tumeur  indolore,  d^une 
coloration  jaune  rougeâtre,  de  2  millimètres  de  diamètre,  et  recouverte  de 
plusieurs  vaisseaux  sanguins  très  Ans.  On  ne  put  découvrir  le  fond  de  l'œil. 
Un  mois  après,  la  tumeur  avait  doublé  de  volume  et  il  s'en  était  formé  trois 
autres  près  du  bord  ciliaire  de  l'iris.  On  pratiqua  Ténucléation  de  Toeil.  La 
tutneur  était  composée  de  granulations  et  de  cellules  géantes.  On  y  trouva 
quelques  bacilles  tuberculeux.  j.-b.  h. 

Drei  Fftlle  spontaner  Aufsaugung  von  seniler  Kataract  bei  unv^rUtiier  Kapsal 
(Trois  cas  de  résorption  spontanée  de  cataractes  séniles  sans  lésion  de  la 
capsule),  par  BRETTADER  il7«  Congrès  (TOphth.  Ileidelberg,  1885). 

L'auteur  a  vu  trois  malades,  âgés  de  45,  50  et  46  ans,  qui  ont  été  opérés 
tous  les  trois  de  cataractes  séniles  de  Toeil  droit,  tandis  que  Tœil  gauche 
commençait  déjà  à  s*opacifier.  Le  temps  qui  s'est  écoulé  entre  le  début 
de  Topaciâcation  jusqu'à  la  résorption  complète  de  la  lentille  est  diffi- 
cile à  bien  déterminer;  il  varie  entre  neuf  et  treize  ans.  Dans  les  trois 
cas,  on  vit  apparaître  d'abondantes  masses  de  cholestérine,  et  la  sub* 
stance  corticale  se  transforma  en  une  masse  gélatineuse  ;  le  noyau  se 
résorba  complètement  ;  les  deux  cristalloïdes  se  rapprochèrent  Tun  de 
l'autre,  et  l'iris,  n'étant  plus  soutenu,  devint  tremblotant.  On  ne  sait 
rien  encore  sur  la  variété  de  cataracte  que  peut  subir  cette  sorte  de 
métamorphose,  ni  quelles  sont  les  conditions  locales  ou  générales  qui 
la  favorisent;  des  faits  ultérieurs  devront  éclaircir  tous  ces  points. 

ROHMER* 

Disparition  spontanée  de  cataractes  diabétiques,  par  NETTLESHIP  (Transact. 
of  the  Ophlh,  Soc.  of  Ihe  uniled  kingdom,  t,  V,  p.  107). 

L'éclaircissement  du  cristallin  dans  deux  cas  coïncidait  avec  la  dispa- 
rition du  sucre  des  urines  et  l'amélioration  de  l'état  général.  Dans  une 
observation,  les  opacités  cristallinienties  reparurent  en  même  temps  que 
la  glycosurie,  ce  qui  parait  donner  quelque  raison  à  la  théorie  de  la  sous- 
traction de  l'eau  du  cristallin  sous  l'influence  de  la  tension  sanguine. 

F.  DE  LAPEItSONNË. 
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fax  JElîologie    des  grauen  SUars.  Jugendliche  Katarakton   bei  Glatmuliai 
^\  (Contribution  à  l'étiologie  de  la  cataracte.  Cataractes  précoces  cbes  det  Ter- 

Eier8)».par  METHOFSR  {KJiû.  Mon&lsbl.f,  AugcnbeUk.^  fev.  1886). 
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L'auteur  a  observé  4  cas  de  cataractes  spontanées  chez  des  individus 
de  28,  21,  29  et  24  ans;  tous  quatre  étaient  des  ouvriers  verriers,  tn- 
vaillant  au  même  endroit,  exposés  aux  mâines  intempéries.  Aussi  fi(-il 
porter  ses  recherches  étiologiques  sur  des  influences  extérieures  ayant 
pu  amener  la  même  lésion  oculaire  chez  tous.  Sur  506  ouvriers  veiriers, 
âgés  de  15  à  81  ans,  Meyhôfer  a  trouvé  des  opacités  cristallinienneschez 
59  individus,  c'est-à-dire  11.  6  0/0;  il  note  surtout  le  nombre  considé- 
rable de  jeunes  gens  atteints  de  cette  lésion;  ainsi,  sur  442  individas, 
âgés  de  moins  de  40*ans,  il  en  a  trouvé  42,  c'est-à-dire  9.5  0/0,  avecdes 
cataractes,  se  répartissant  ainsi  :  6  au-dessous  de  20  ans,  20  de  20  i 
SO  ans,  16  de  30  à  40  ans.  Sur  les  64  ouvriers  de  plus  de  40  ans,  17,  <m 
26.5  0/0,  furent  trouvés  porteurs  de  cataractes.  Chez  les  jeunes  gens, 
on  put  faire  avec  succès  4  extractions.  Jamais  de  sucre  ni  d'albumine 
dans  les  urines. 

Les  caractères  des  troubles  cristalliniens  furent  toujours  ceux  des  ca- 
taractes précoces. 

L'auteur  en  rapporte  l'origine  à  l'exposition  longtemps  prolongée  à  une 
forte  chaleur  (65''  près  des  fours),  et  à  la  transpiration  extraordinairement 
abondante  qne  provoque  constamment  cette  chaleur.  Comme  c'est  le  pfus 
souvent  l'œil  gauche  qui  est  atteint,  l'auteur  en  conclut  encore  à  ractioD 
directe  de  la  chaleur,  l'ouvrier,  pendant  son  travail,  tournant  toujours  son 
côté  gauche  vers  les  fours.  Sur  les  42  cas  de  cataractes  précoces,  m 
trouva  16  cas  aux  deux  yeux,  19  cas  à  rœil  gauche,  et  7  à  l'œil  droit. 
5  cataractes  opérées  par  extraction  siégeaient  toutes  à  L'œil  gauche. 

Meyhôfer  est  tout  disposé  à  expliquer  le  mécanisme  de  production  de 
la  cataracte  chez  les  verriers,  de  la  même  façon  que  chez  les  diabétiques, 
les  uns  et  les  autres  perdant,  soit  par  les  reins,  soit  par  la  peau,  une 
énorme  quantité  d'eau.  rohmer. 

Des  damiers  progrès  réalisés  dans  Topération  de  la  cataracte  par  extractios, 

par  PANAS  {Bull.  Acad,  de  méd„  h  Janvier  1886). 

Voici  lès  principes  qui  doivent  guider  l'opérateur  :  !•  faire  usage  d'un 
antiseptique  sûr  dans  son  action  et  peu  irritant;  2^  pousser  le  liquide 
antiseptique  dans  tous  les  recpins  du  champ  opératoire;  pour  cela,  le 
lavage  intra-oculaire  est  de  rigueur;  3"*  tailler  un  lambeau  coraéen  ansei 
bien  comme  régularité  de  formes  que  pomme  grandeur  (Panas  est 
revenu  à  l'extraction  simple  —  méthode  de  Daviel)  ;  4*  procéder  le  plus 
complètement  possible  à  la  toilette  du  champ  pupillaire.  Tout  doit  sor- 
tir; 5*  faire  contracter  et  réduire  complètement  l'iris  avant  que  de  fer- 
mer l'œil  opéré  ;  6""  user  du  pansement  antiseptique  dans  toute  sa  rigueur 
et  tenir  l'œil  au  repos  un  temps  suffisant;  7®  swveiller  attentivement 
1-opéré,  afin  d'intervenir  à  temps.  F.  de  lapbrsonkk. 
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'S.  —  Klinische  Stndien  neber  NetihanUbloesnng  (ïtiologie  dn  déeollement  d« 
la  rÉtino),  par  Srnflt  WALTBR  {Thèse  innugurale,  Zurich,  1884). 

IL  —    ITeber  Netihaatablœsaiig,  par   BORNER   (Corresp.'Blati  A    schweùer 

Aer^te  XIV,  n-  16,  p.  406). 

D'après  SOO  cas  de  décoltement  rétinien  observés  par  Homer  de  1872 
a  1888,  Waller  a  cherché  à  étudier  surtout  les  conditions  étiologîques 
locales  et  générales  de  cette  affection,  en  éliminant  de  son  travail 
tous  les  faits  de  décollement  inaccessibles  à  Topthalmoscope  et  ceux 
produits  par  des  tumeurs  de  la  choroïde  ou  de  la  rétine. 

La  pression  intra-oculaire  était  presque  toujours  diminuée,  rarement 
normale,  et  trois  fois  accrue. 

Les  décollements  anciens  avaient  amené,  comme  conséquence  à  peu 
près  constante,  une  cataracte  commençante  du  pôle  postérieur  et  souvent 
des  synéchies. 

La  perte  du  champ  visuel  correspondait  en  général  à  retendue  du  dé- 
collement. 

4 

L'acuité  visuelle  était  habituellement  très  affaiblie. 

Le  corps  vitré  présentait  des  opacités  dans  près  de  la  moitié  des  cas 
(141). 

Le  décollement  siégeait  92  fois  en  bas«  le  plus  rarement  (2  fois)'  en  de- 
dians,  et  6  fois  dans  la  région  de  la  macula. 

Il  était  survenu  52  fois  subitement,  41  fois  dans  l'espace  de  peu  d'heu- 
res, 5-7  fois  lentement.  Dans  les  150  autres  observations,  son  mode  d*ap- 
parition  ne  put  être  découvert. 

Relativement  à  Tâge  des  malades,  on  en  compte  1  cas  de  1  à  10  ans; 
24  cas  de  10  à  20 ans;  48  cas  de  20  à  30  ans;  29  de  30  à  40  ans;  44  de 
40  à  50;  84  de  50  à  60 ;  54  de  60  à  70,  et  16  de  70  à  80  ans. 

Relativement  à  la  réfraction,  156  décollements  concernaient  des  yeux 
myopes;  53,  des  yeux  hypermétropes,  et  38,  des  emmétropes. 

Relativement  aux  causes,  on  trouve  la  myopie  dans  144  cas  (48  0/0), 
les  traumatismes  dans  49  (16.3  0/0),  la  diathèse  hémorragique  dans  23 
<7.6  0/0),  les  opacités  du  corps  vitré  dans  22  (7.2  0/0;,  Tiritis,  Tirido-cyclite 
et  l'irido-choroïdite  dans  11  cas  (3.6  0/0),  les  congestions  oculaires  dans 
11  cas  aussi,  la  choroïditedans  10  (3.3  0/0),  et  les  anomalies  oongénitales 
dans  2  (0.6  0/0).  Enfin  les  décollements  idiopathiques,  c'est-à-dire  ceux 
dont  la  cause  est  inconnue,  sont  au  nombre  de  28  (9.3  0/0). 

En  ce  qui  concerne  Tinfluence  de  Tâge,  la  courbe  de  fréquence  des 
décollements  rétiniens  offre  2  sommets  :  Tun  à  30  ans (16  0/0),  et  Tauti^e  à 
€0  (28  0/0)  ;  le  minimum  de  fréquence  se  trouve  à  40  ans. 

A  30  ans,  la  grande  fréquence  des  décollements  tient  aux  formes  trau- 
matiques,  et  cela  fait  soupçonner  Timportance  que  les  traumatismes  doi- 
vent avoir  pour  les  décollements  par  myopie  ou  par  hémorragie  au  même 
âge.  L'autre  maximum,  constaté  à  60  ans,  est  dû  aux  décollements  par 
myopie  et  aux  idiopathiques. 

Les  décollements  par  iritis  et  par  choroïdite  augmentent  de  fréquence 
jusqu'à 40  ans,  et  dès  lors  ils  diuiinuent  graduellement. 

Les  décollements  idiopathiques,  c'est-à-dire  de  cause  obscure,  ne 
commencent  guère  qu'à  45  ans  et  atteignent  leur  plus  grande  fréquence 
entre  60  et  70  ans.  j.  b. 
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TorUûflge  Mitthailnng  flber  dia  pathologitoh-uiatoinlictm  Tcrftndtrasgm  M 
Netxhautablflauug  (Communication  snr  U«  alttriUona  oxitOMO^athsIogiqBM 
qui  iccompagntfat  !•  dicollemsiit  do  la  NtUis],  par  IfORDBHSOH  il7'  Caojiis 

"~      h.mideIberg,iS35). 

,eur  a  fail  porter  ses  recherehes  sur  des  jeux  aUeints  de  décol- 

de  la  rétine,  k  la  suite  de  myopie,  de  tumeurs  choroïdiennes  et 
lite  albumiaurique.  Préalablement  les  yeux  furent  placés  dans  le 

de  Millier  et  l'alcool  ;  après  un  séjour  dans  la  celloîdine,  on  les 
ans  la  glycérine  ou  le  baume  de  Damar  ;  de  cette  façon,  les 
>  du  corps  vitré  deviennent  facilement  apparentes. 
1  yeux  de  myopes,  ntteiuts  de  décollements, montrèrent  uoedégé- 
ioce  librillaire  du  vilreum,  ainsi  que  sa  rétraction  et  son  dëcoÛe- 
artiel;  en  même  temjjs,  le  corps  vitré  adhérait  en  partie  à  la  faee 
de  la  rétine  décollée  ;  enfin,  les  trois  yeux  permirent  de  décoD- 
le  perforation  de  la  rétine,  déjà  diagnostiquée  sur  le  vivant.  Cm- 

ement  à  la  rétraction  du  corps  vitré,  la  zonule.  les  procès  ciliaires 
nsertîons  irieones  étaient  attirés  en  arrière,  et  la  chambre  mli- 

élait  devenue  plus  profonde. 

I  les  yeux  atteints  de  tumeurs  choroïdiennes,  il  faut  seulement 

la  rétracLioD  et  le  décollement  du  vitreum  et  son  apparence 

lire. 

tes  désordres  dans  la  rétlnite  albuminurique .  rohmeh. 

pathologloal  changos  in  tjrphiliUe  choralditia  uid  ratinitit  (Lèiiou  di 
Itoroldiie   ai    da  la  rétinita  lyphilitiqaa),  par  HETTIiESHIP  {Foy.  Loti 

k.  Hospit»!  Reports,  XI,  1). 

:horoïdiLa  etiarétinite  syphilitiques,  qui  le  plus  souvent  se  dévelop- 
limultanément,  peuvent  avoir  une  existence  indépendante,  ou  sur 
me  œil  avoir  des  sièges  différents,  la  macula  pour  la  choroïdite,  Il 
1  papillaire  pour  la  rétinite.  Les  altérations  chroïdiennes  se  deve- 
it  dans  l'épaisseur  même  de  cette  membrane  et  non  à  la  surface. 
ncontre  des  agglomérations  cellulaires  et  des  épanchemeols  ialers- 
dans  le  chorio-capillaire,  ayant  peu  de  tendance  à  faire  saillie  vers 
itres  membranes,  mais  s'étendant  plutôt  en  nappe,  u'est  là  ua  des 
i  distioctifs  avec  la  tuberculose  de  la  choroïde  qui  envahit  les  couches 
ides,  pendant  que  son  cenire  se  ramollit.  Sans  avoir  pu  obsetTer 
vers  degrés  de  transformation  entre  la  période  aiguë  et  la  période 
lique,  Nettleship  a  pu  reconnaître  que  dans  la  dernière  période 
les  éléments  étaient  sébacés.  Pour  la  rétine,  les  lésions  sont  plus 
es  encore;  on  trouve  uu  épaississement  très  mai'qué  de  toutes  les 
lesiiela  rétine,  mais  surtout  de  la  couche  des  Abres  nerveuses;  c'est 
niveau  que  l'on  rencontre  les  agglomérations  pigmeolaires.  Les 
liions  portent  aussi  sur  les  vaisseaux,  dont  les  tuniques  sodI  épais- 
et  la  lumière  souvent  bouchée.  Les  granulations  pigmeotlires 
mt  des  traînées  le  long  de  ces  vaisseaux,  elles  pénètrent  qudqnefois 
;'au  centre  de  ces  arlériotes.  f.  ds  laperso^m. 
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I.  —  Wie  TWlultvii   sidi  elniga  Olankôm-Symptome  lur  Drucktheorie  (Quais 

rapports  ont  avoo  la  théorio  da  la  prassion  intra-oculaira  qnalqaas  symptdmas 
du  gUncoma)? 

II.  —  Uabar  dia  Einwirkung  dar  Mydriatica  und  Hyotica  auf  dar  intrarocnlftran 
Dmck  imtar  phyaiologischan  VarhAltnissan  (Oa  raction  das  mydriatiquas  at 
dos  myotiqaas  sur  la  prassion  întra-ocnlaira  à  l'état  physiologiqua),  par 
PFLÎfGER  (17*  Cong.  dCopib.  HeiMbtrg,  1885). 

I. — jLe  halo  glaucomateux  est  généralement  regardé  comme  symp» 
tomatique  de  Tatrophie  par  pression  intra-oculaire.  Mauthner  est  le 
seul  à  prétendre  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d*une  atrophie  primitive , 
mais  secondaire  et  rés^ltant  d'un  exsudât  situé  entre  la  rétine  et  la 
choroïde.  C'est  qu'en  effet  Pflûger  lui-même  a  observé  un  cas^  et 
il  en  montre  le  dessin,  dans  lequel  le  halo  proéminait  manifestement 
sur  la  rétine  environnante;  au  niveau  des  vaisseaux,  on  voit  très  bien 
la  saillie  de  couleur  jaunâtre,  graisseuse,  recouvrant  la  choroïde  et 
la  sclérotique;  de  plus,  il  y  a  de  l'œdème  de  la  rétine  ;  l'artère  nasale 
supérieure  est  interrompue  par  places.  Quatorze  mois  plus  tard,. chez  ce 
même  malade,  la  saillie  du  halo  était  bien  moindre,  et  on  voyiait  au  tra- 
vers les  détails  de  la  choroïde  et  de  la  sclérotique.  La  papille  aussi 
était  moins  infiltrée,  son  excavation  moindre  ;  Pfliiger  pense  que,  dans 
les  cas  de  glaucome  commençant,  il  faut  tenir  compte,  pour  apprécier  la 
profondeur  de  l'excavation,  de  la  saillie  que  fait  le  halo,  et  qui  fait 
paraître  l'excavation  plus  profonde. 

Deux  examens  anatomiques  (cas  de  HJôring  et  celui  de  Haab)  permet- 
tent de  déterminer  histologiquement  la  nature  du  halo.  Dans  les  deux 
cas,  on  a  trouvé  un  exsudât  entre  la  rétine  et  la  choroïde,  surtout  pro- 
noncé autour  de  la  papille,  et  s'étendant  plus  ou  moins  loin  ;  dans  l'un 
des  cas,  l'exsudat  existait  même  à  la  surface  interne  de  la  rétine. 

Le  second  point  sur  lequel  insiste  Pflûger  a  trait  à  des  particularités 
përimétriques,  encore  peu  observées  ou  même  inconnues  :  ce  sont  le 
scotome,  le  scotome  paracentral,  le  champ  visuel  zonulaire,  ainsi  que  les 
altérations  des  limites  du  champ  visuel  dans  le  scotome.  Pflûger  a  vu 
chez  le  malade  dont  il  a  montré  le  halo  tout  à  l'heure,  à  gauche,  un  sco- 
tome échancrant  d'abord  le  champ  visuel  en  haut,  et,  en  même  temps, 
apparaître  un  scotome  central  hémiopique  de  15"*  de  diamètre.  Puis  le 
scotome  apparaît  aussi  à  l'œil  droit;  il  disparaît  peu  à  peu  à  gauche  ;  plus 
tard,  les  limites  du  champ  visuel  deviennent  irrégulières,  mats  les  sco- 
tomes  ont  disparu.  Puis,  plus  tard,  l'œil  gauche  étant  normal,  on  voit 
qu'à  l'œil  droit  toute  la  moitié  supérieure  du  périmètre  fait  défaut;  à  la 
partie  inférieure,  on  trouve  un  champ  visuel  zonulaire,  d'aspect  spécial, 
non  encore  observé  jusqu'ici  dans  le  glaucome.  En  dehors,  suivant  le 
méridien  horizontal,  les  limites  ne  vont  que  jusqu'à  S"*  du  point  de  fixa- 
tion, pour  reparaître  de  nouveau  à  35^  La  partie  supérieure  négative  du 
périmètre  envoie  en  bas,  vers  la  partie  positive,  un  prolongement  de  20  à 
SO^  de  large.  Les  couleurs  sont  perçues  en  deux  points  du  champ  visuel. 
Quelques  jour3  plus  tard,  le  périmètre,  contrôlé  de  nouveau,  avait  une 
forme  presque  zonulaire. 
Pflûger  a  encore  observé,  dans  l'espace  d'un  an,  deux  autres  cas,  dans 
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lesquels  le  scotome  n^affectait  aucune  forme  déterminée,  paesanl  par  des 
périodes  diverses,  apparaissant,  disparaissant,  pour  repanitre  de  nou- 
veau sous  un  antre  aspect. 

De  même  que  le  scotome,  les  limites  du  champ  visuel  ebangent  ëe 
même,  se  rétrécissant  pour  s'élargir  de  nouveau  et  s'écbancrer  un  peu 
plus  loin. 

II  faut  donc  admettre  avec  Bunge  que,,  dans  le  glaucome,  le  sootome 
paracentral  est  beaucoup  plus  fréquent  qu'on  ne  Ta  cru  jusqu'îcL  Quant 
à  admettre,  comme  Bunge,  que  le  scotome  est  sous  la  dépendance  de  la 
pression  inlra-oculaire,  qui  a<>it  tantôt  sur  un  point,,  tantôt  sur  un  autre, 
cela  est  impossible,,  et  les  différents  degrés  de  la  pression  intra-oculaire» 
qui  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec  le  degré  de  conservation  de 
Tacuité  visuelle,  ne  permettent  pas  non  plus  d'expliquer  Tapparitionda 
scotome  par  la  pression  que  subit  la  surface  interne  de  l'œil.  POû^r 
admet  que  seul  un  exsudât  séreux  situé  entre  la  rétine  et  la  cborcttdQ 
peut  faire  comprendre  les  diverses  variétés  de  scotome^  apparaissant 
sans  grande  augmentation  de  la  pression  intra-oculaiie  et  sans  excava- 
tion de  la  papille. 

IL — PfLûger communique  ensuite  les  résultats  qu'ila  obtenus  en  expéri- 
mentant sur  la  pression  intra-oculaire  sous  rinlLuence  des  mydrîatiqoes 
ou  myotiques.  L'atropine  n*a  jamais  augmenté  la  pression  intra-oculaire, 
au  moins  dans  un  œil  normal.  Mêmes  résultats  pour  Tésérine  et  la  pilo- 
carpine.  Avec  la  cocaïne,  on  a  trouvé  deux  types;  dans  l'un,  le  typa 
habituel,  le  mercure  est  d'abord  monté,  puis  descendu  dans  le  mano- 
mètre; dans  l'autre,  la  diminution  de  pression  est  immédiate  et  perma* 
nente.  rohhbr. 

EapcriMontellfr  UnterBiiekimgeB  fiber  tatraoealaran  Bmck  (Raeherelies  azpiri- 
mantales  rar  la  preraioa  intra-denlatre),  par  HÔLTZKE  (17*  Cong.  (Fopbth., 
Heidelberg,  1885). 

De  ses  expériences,  il  résulte  que  les  variations  de  pression  intra-ocn- 
laire  sont,  à  l'état  normal,  toujours  sous  la  dépendance  de  la  pression  san- 
guine ;  les  myotiques,  en  rétrécissant  la  pupille,  élargissent  la  courant 
sanguin  et  font  baisser  la  pression;  les  mydriatiques  produisent  reffel 
contraire,  en  provoquant  une  plus  grande  transsudation  lymphatique  dans 
rœil. 

Dans  un  cas  de  glaucome,  Tauteur,  en  appliquant  son  manomàtre  à  la 
chambre  antérieure,  a  pu  constater  que  la  pression  intra-oculaire  s*éle- 
vait  à  72  millimètres  de  mercure.  rqhmeii. 
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Ueker  Regsnliogeifl^ktn  bel  Glaneom  (La  vue  des  eavlevr»  de  rare-en-cid 
la  glaucome),  par  HIRSGHBEBG  {Deutsche  med.  Wœb,,  p.  S9,  ifl86). 

Les  sujets  atteints  de  glaucome  voient  la  flamme  du  gaz  ou  la 
flamme  d'une  bougie  (ntourée  d*une  zone  sombre,  autour  de  laquelle 
est  un  cercle  vert,  puis  un  rouge.  L'auteur  a  noté  le  phénomène  à  là 
période  prodromique  du  glaucome  aigu  chez  quatre  sujets» 

Ce  phénomène  survient  aussi  chez  des  individus  jeunes  encore  toof 
à  fait  sains,  mais  issus  de  glaucomateux.  II  peut  être  c(Hisécùtif  à  la  dila- 
tation artificielle  de  la  pupille.  II  a  été  noté  dans  les  opacités  de  laoor* 
4e,  dans  la  kératite  ponctuée  et  même  dans  la  conjonctivite. 
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Un  des  sujets  observés  par  l'auteur  voit  un  cercle  rouge  autour  de 
la  zone  sombre,  puis  un  violet,  un  vert,  un  rouge.  Chez  un  autre  il  y  a 
une  zone  rouge  autour  de  la  flamme,  puis  des  cercles  rouge,  bleu,  vert, 

TOUge.  L*  GALLIÀRO. 

^•Irar  die  Genete  des  Glankoms,  par  STILLIN6  (17*  Congrès  cTopbtb.  Heidelberg, 

1885). 

Après  avoir  rejeté,  comme  non  démonstratives,  les  expériences  faites 
par  des  injections  intra*ocuIaires  de  ferrocyanure  de  potassium,  dans  le 
but  de  démontrer  les  voies  d'excrétion  du  corps  vitré,  l'auteur  rejette 
toute  démonstration  d'expérimentations  physiologiques,  pour  s'en  tenir 
uniquement  aux  recherches  analomiques.  Même  les  injections  intra-ocu- 
laires  de  fluorescéine,  d'après  lui,  ne  seraient  pas  plus  démonstratives, 
parce  que  la  coloration  verdâtre  n'apparaît  qu'après  imprégnation  de 
tout  l'organisme  à  travers  le  sang. 

D'après  les  recherches  de  Slilling,  les  voies  de  filtration  postérieures 
de  l'œil  seraient  surtout  le  canal  central  communiquant  avec  la  gaine 
lymphatique  du  nerf  optique  et  certaines  voies  lymphatiques  périphé- 
riques, en  particulier,  un  espace  situé  entre  l'épithélium  pigmentaire  de 
la  choroïde  et  Ijbi  rétine.  Le  glaucome  ne  serait  donc  qu'une  augmentation 
de  pression  intra-oculaire  due  au  manque  de  filtration;  on  l'observe 
surtout  sur  les  yeux  des  vieillards  et  chez  certains  individus  plus 
jeunes  dont  les  yeux,  par  leur  structure,  se  rapprocheraient  des  yeux  des 
vieillards,  c'est-à-dire  ayant  subi  une  véritable  sclérose.  Stiiling  croit 
même  avoir  trouvé  des  voies  de  filtration  supplémentaires  et  compen- 
satrices, dont  le  fonctionnement  expliquerait  le  calme  momentané  de 
raffection  glaucomateuse.  En  résumé,  le  glaucome  ne  serait  pas  dû  à 
une  hypersécrétion  des  liquides,  mais  simplement  à  la  difficulté  d'excré- 
tion ou  de  filtration  des  liquides  sécrétés  en  quantité  normale,  rohmer. 

Ueber  den  Halo  glancomatosns,  nebst  Bemerktingen  ûber  pathologieche  Be- 
ftinde  beim  Glankom  fiberhanpt  (A  propos  du  halo  glancomateux.  Remarques 
sur  ranatomièl  pathologique  du  glaucome  en  général),  par  KUHHT  (17*  Con^. 
à'opbtb,  Heidelberçy  1885). 

Jusqu'alors,  on  n'était  pas  d'accord  sur  la  nature  véritable  etTexislence 
du  halo  glaucomateux;  rien  que  pour  sa  couleur,  les  uns  l'ont  vue  jau- 
nâtre^ jaune,  gris  jaunâtre  ;  les  autres  blanc  grisâtre;  plus  récemment, 
Dobrowolsky  l'a  vue  de  couleur  rouge,  ou  mieux  rouge  sale. 

Dans  les  deux  examens  anatomiques  pratiqués  jusqu'à  ce  jour  ' 
(Schweigger  et  l'auteur),  on  a  trouvé  autour  de  la  papille  excavée  une 
zone  choioïdienne  atrophiée  ;  mais  comme  Texamen  ophtalmoscopique 
n'avait  pas  été  préalablement  pratiqué,  il  est  dillicile  de  dire  si  le  halo 
correspondait  à  l'atrophie,  ou  bien  si  cette  dernière  n'était  pas  simplement 
d*origine  sénile,  trouvée  par  hasard  dans  un  œil  glaucomateux. 

Deux  opinions  essentielles  se  partagent  aujourd'hui  la  prétention  d'ex- 
pliquer la  nature  du  halo  glaucomateux.  Pour  von  Ailt,  il  est  la  consé- 
quence de  l'augmentation  de  tension  intra-oculaire,  laquelle  atrophie  et 
amincit  la  choroïde  autour  de  la  papille.  Pour  Maunthner,  il  s'agirait 
d'un  exsudât  siégeant  entre  la  choroïde  et  la  rétine,  et  dont  la  disparition 
donnerait  lieu  à  une  atrophie. 
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L*auteur  a  pu  résoudre  la  question  par  Texamen  anatomîque  de  deux 
cas  : 

Dans  l'un,  il  s'agit  d'une  femme  de  62  ans,  atteinte  de  glaucome  chronique 
datant  de  8  mois,  chez  laquelle  on  voyait  autour  de  la  papille  une  excavation 
glaucomateuse^  à  bords  nets^  dont  le  fond  pouvait  être  aperçu  avec  un  verre 
concave  de  4  dioptries  ;  la  couleur  est  d'un  jaune  très  prononcé.  Autour  de  li 
papille,  il  y  a  une  zone  grisâtre  circulaire,  égale  partout  et  mesurant  environ 
1/5  du  diamètre  de  la  papille.  L'œil  fût  énucSéé.  Après  durcissement  dans  le 
liquide  de  Millier  et  Talcool,  on  trouva  autour  de  la  papille  totalement  ezet- 
vée,  et  correspondant  probablement  au  halo,  une  atrophie  choroîdienne,  tan- 
dis que  tout  autour  cette  membrane  était  saine.  La  partie  de  rétine  corres- 
pondante à  l'atrophie  est  très  amincie  à  cause  de  la  disparition  totale  des  élé- 
ments nerveux.  I^  fond  de  l'excavation  est  recouvert  par  un  exsudât  coagulé, 
homogène  et  peu  abondant. 

Chez  un  autre  malade  de  60  ans,  amaurotique,  on  trouve,  à  côté  d'autres 
symptômes  du  glaucome,  une  profonde  excavation  glaucomateuse  du  nerf  op- 
tique. Â  son  bord  interne,  les  vaisseaux  sont  comme  brisés.  Le  fond  a  un  aspect 
blanc  grisâtre  et  la  lamina  cribrosa  ne  peut  nullement  être  reconnue.  Aatour 
de  la  papille,  et  séparée  d'elle  par  un  cercle  scierai  très  étroit,  se  trouve  one 
zone  grise  plus  blanchâtre,  étroite,  et  assez  peu  développée  au  dehors, 

Quelques  jours  plus  tard,  ce  halo  grisâtre  avait  pris  une  couleur  ronge 
intense,  avec  des  prolongements  vers  le  côté  temporal;  en  dedans  da  halo, 
les  vaisseaux  paraissent  comme  voiles.  L'œil  ayant  été  énucléé,  l'examen 
anatomique  permit  de  constater  que  le  halo  rougeâtre  est  dû  exclusivemeutà 
une  infiltration  inflammatoire  de  la  choroïde  :  les  parties  coloriées  en  jaune 
sur  le  bord  du  halo  sont  produites  par  un  exsudât  siégeant  entre  la  choroïde 
et  la  rétine,  et  dans  l'épaisseur  môme  de  cette  dernière. 

La  teinte  du  halo  variera  donc  du  jaune  au  rouge,  suivant  que  Texsudat 
sera  plus  ou  moins  abondant. 

Il  existe  encore  dans  le  glaucome  d'autres  altérations  anatomiques  sur 
lesquelles  Kuhnt  insiste  :  ainsi,  du  côté  des  vaisseaux,  on  a  toujours  trouvé 
une  endartérite,  accompagnée  souvent  d'oblitération  de  l'artère,  quel- 
quefois uneméso-  ou  péri-artérite,  ainsi  qu'une  périphlébite.  Très  souveat 
on  a  trouvé  un  amincissement  et  une  atrophie  partielle  de  l'uvée,  surtout 
sur  la  choroïde,  plus  rarement  sur  le  corps  ciliaire,  et  moins  souvent  en- 
core sur  Tiris.  L'amincissement  de  la  choroïde  peut  être  tel,  que  cette 
membrane  se  trouve  réduite  simplement  à  la  couche  des  capillaires  etdes 
petits  vaisseaux.  L'atrophie  choroîdienne  est  surtout  prononcée  A  la 
partie  antérieure,  plus  rare  vei*s  l'équateur^etassez  fréquente  vers  la  papille. 

Quant  aux  rapports  entre  la  choroïde  et  la  sclérotique,  on  a  vu  ces 
deux  membranes  séparées  Tune  de  l'autre  de  3,  4  et  5  millimètres  ;  mais 
par  contre,  dans  quelques  cas,  il  y  a  des  adhérences  plus  ou  moins  éten- 
dues entre  les  deux. 

Au  niveau  delà  papille,  on  voit  le  tissu  conjonctif  de  la  lamina  hyper- 
trophié à  un  degré  extrême,  de  sorte  que  les  ouvertures  pour  le  passage 
des  fibres  nerveuses  sont  souvent  extrêmement  réduites,quelquefois même 
elles  ont  disparu. 

Gomme  conclusion,  l'auteur  pense  que  ce  sont  les  altérations  vaseu- 

laires  qui  sont  le  point  de  départ  du  glaucome.  Proportionnellement  avec 

^es  altérations,  on  voit  aussi  se  modifier  la  quantité  et  la  qualité  de  la 

'^e  sortie  de  la  circulation  sanguine.  Lorsque  cette  lymphe  a  acquis 

tain  degré  d'altération  chimique,  elle  produit  une  irritation  de 
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répithélium  qui  tapisse  les  orifices  d'écoulement  de  l'œil,  d*où  naturelle- 
ment une  oblitération  qui  peut  porter  sur  tout  Toeil,  ou  seulement  sur  les 
parties  antérieure  ou  postérieure.  rohmer. 

Sur  la  pathogénèse   de  rophtalmie  sympathique,  par  DEUTSCHHANN    {Arcbiv 

f,  Opbtb.,  XXXI,  Abtb.  Il,  1885). 

Après  avoir  rappelé  ses  travaux  antérieurs  sur  la  question,  Deutsch- 
manu  rapporte  plusieurs  observations  d'irido-cyclites  suppurées,  dans  le 
pus  desquelles  il  a  trouvé  des  cocci  et  des  diplococci  ;  Téaucléation, 
faite  à  temps,  n*a  pas  permis  à  Tophtalmie  sympathique  de  se  produire. 
Dans  une  autre  série  de  cas  semblables^  où  Tintervention  chirurgicale 
fut  Faite  beaucoup  plus  tardivement,  la  sympathie  sur  Toeil  opposé  se 
traduisit  toujours  par  une  névro-rétinite  très  facile  à  diagnostiquer  à 
rophtalmoscope.  Dans  tous  les  yeux  énucléés,  on  a  trouvé  les  staphylo- 
cocci  albus  et  aureus  de  Rosenbach.  Cependant  Deutschmann  ne  croit 
pas  que  la  seule  présence  de  cette  variété  de  micro-organisme  suffise 
pour  donner  lieu  à  Tophtalmie  sympathique,  mais  il  pense  plutôt  que 
celle-ci  est  due  à  un  organisme  spécial  qui  diffère  des  précédents. 

Du  reste,  pour  montrer  que  c'est  bien  Tinflammation  septique  qui  est 
rorigine  de  Tophtalmie  sympathique,  Deutschmann,  expérimentant  sur 
des  lapins,  a  inoculé  dans  la  chambre  postérieure  d'un  œil  du  pus  pris 
sur  un  œil  énucléé  dans  les  circonstances  précédemment  rappelées. 
Bientôt  survint  dans  Tœil  inoculé  une  inflammation  suppurative,  et 
cinq  semaines  plus  tard  Tœil  du  côté  opposé  était  pris  à  son  tour  de 
névro-rétioite  nettement  caractérisée  ;  la  culture  des  organismes  trouvés 
dans  l'œil  inoculé  et  transplantés  sur  un  second  animal  n'a  pas  cette 
fois  donné  de  résultats  probants. 

La  clinique,  du  reste,  est  venue  à  Tappui  de  Texpérimentation,  pour 
prouver  la  réalité  de  la  théorie  imaginée  par  Deutschmann. Un  individu, 
à  la  suite  d'un  traumatisme  de  l'œil  droit,  est  pris  d'irido-cyclite  sup- 
purée;  après  avoir  essayé  en  vain  un  traitement  conservateur,  on  est 
obligé  d'en  venir  à  Ténucléation.  Pendant  l'extraction  du  globe  de  la 
cavité  orbitaire,  on  sectionna  le  nerf  optique  bien  en  deçà  de  son  inser- 
tioR  sur  l'œil,  de  sorte  qu'il  resta  tout  entier  en  place,  ainsi  que  la  pa- 
pille et  les  membranes  oculaires  y  attenantes. 

Les  liquides  intra-oculaires  se  répandirent  naturellement  sur  la  plaie 
orbitaire  ;  on  fit  des  lavages  au  sublimé  ;  mais,  trois  mois  après  la  gué- 
rison  de  la  plaie  opératoire,  une  névro-rétinite  se  déclara  sur  l'œil  res- 
tant du  côté  opposé,  et  ne  céda  que  sous  l'influence  d'un  traitement 
médical  extrêmement  énergique.  D'après  Deutschmann,  ce  serait  une 
névrite  infectieuse  partie  du  moignon  nerveux,  incomplètement  extirpé, 
qui  aurait  provoqué  les  désordres  inflammatoires  sur  l'œil  du  côté 

opposé  (?).  •  ROHMER. 

Sur  le  traitement  chirurgical  de  l'ophtalmie  sympathique,  par  ROHH£R  (Rev. 

œéd.  de  l'Est,  p.  357,  15  Juin  188o). 

D'après  Rohmer,  l'exentération  ne  peut  enrayer  d'une  façon  absolue  la 
continuation  et  la  transmission  des  phénomènes  sympathiques  ;  il  en  est 
de  même  de  l'énervation  et  de  la  staphylotomie. 
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L'énucléalion  çst  encore  Topération  chirurgicale  qui  mérite  le  plus  de 
confiance  pour  arrêter  les  accidents  de  rophthalmie  sympathique. 

p.  PARISOT. 

L'opération  de  Badal,  par  LAGRAN6E   {Arcb.  d'ophtalmologie,  VI,  a*  i,  p.  U, 

n*  a,  p.  ao3). 

L'arrachement  du  nerf  nasal  externe  est  aujourd'hui  une  opération 
adoptée  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens.  Il  agit  surtout  sur  Télémeot 
douleur,  et  c'est  pour  cette  raison  que  ce  ûlet,  relativement  grêie,  a  été 
choisi  à  cause  de  la  relation  directe  avec  le  ganglion  ophtalmique,  véri- 
table centre  de  sensibilité  de  l'œil.  Après  avoir  décrit  le  manuel  opéra- 
toire, qui  est  des  plus  simples,  les  conséquences  directes  de  Topératioa, 
Lagrange  étudie  les  résultats  cliniques  dans  les  trois  indications  princi- 
pales :  i^  la  névralgie  de  la  branche  ophtalmique  de  Willis  ;  2*'  le  glau- 
come ;  3^  les  douleurs  ciliaires  aiguës  et  chroniques.  Ces  résultats  sont 
appuyés  sur  81  observations.  Il  conclut  que  dans  les  cas  de  névralgies, 
l'arrachement  du  nasal  donne  les  meilleurs  résultats;  dans  le  glaucome 
aigu,  Topération  de  Badal  abaisse  presque  toujours  la  tension,  supprime 
les  douleurs  et  donne  souvent  la  guérison  définitive;  les  effets  sont  plus 
incertains  dans  le  glaucome  chronique.  Enfin,  dans  les  douleurs  cilîairM 
aiguës  (irido-cyclite  traumatique,  enclavement  de  Tiris,  etc.),  l'opératioa 
dispensera  souvent  d'une  énucléation  devenue  nécessaire. 

F.  0£  LAPERSONNB. 

Sur  quelques  pariicularitée  do  la  névrito  optitiue  des  tumeure  cérébrales,  par 

ABABIE  {Union  médicale,  25  mai  1886). 

L'auteur  insiste  sur  les  analogies  d'aspect  que  peut  présenter  le  fond 
de  l'œil  dans  les  cas  de  rétinite  albuminurique  et  de  névrite  opique 
liée  à  des  tumeurs  cérébrales.  La  névrite  typique  décrite  par  de  Graefe 
peut  parfois  s'accompagner  de  rétinite  diffuse  péripapiliaire  avec  exsu- 
dats  circonscrits  blanchâtres,  brillants,  qui  peuvent  faire  penser  à  une 
rétinite  albuminurique;  inversement,  dans  les  rétinites  albuminuriques, 
on  peut  observer,  en  outre,  une  véritable  inflammation  de  la  papille; 
ainsi  dans  la  rétinite  c'est  toujours  sur  la  papille  que  les  altérations  sont 
prédominantes,  et  les  autres  exsudais  sont  disséminés  sans  ordre;  dans 
la  rétinite,  au  contraire,  la  configuration  étoilée  de  la  région  maculaire 
est  constante,  l'inflammation  de  la  papille  reste  au  second  plan.      h.  l. 

Ueber  Erkranknng  der  Macula  lutea  der  Netahaut  (Des  affections  de  la  tadw 
jaune  rétinienne),  par  HAAB  {Correspondeax'Blatt  fur  schweiMer  AerMle^  a*  19* 
p.  476,  !•'  ooêobre  1885). 

On  connaît  les  affections  de  la  tache  jaune  si  communes  dans  la  myo- 
pie, assez  fréquentes  dans  la  choroïdite,  très  rares  dans  la  rétinite  syphi- 
litique. On  observe  également  des  scotoines  positifs  à  la  suite  de  Téblouis- 
sement  produit  sur  l'œil  par  la  lumière  solaire  contemplée  directement. 

A  toutes  ces  causes  d'affection  de  la  tache  jaune,  Haab  en  ajoute 
3  catégories  non  encore  signalées. 

Â.  La  maladie  de  la  macula  peut  être  occasionnée  par  des  trauma- 
tismes  agissant  de  façons  très  diverses  :  a)  une  contusion  du  ghhe  oc^- 
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laire  peut  entraîner,  pendant  2  ou  3  jours,  un  ti'onble  laiteux  àb  toute  la 
région  maci]laire  avec  ou  sans  le  trouble  rétinien  simultané  de  Berlin  ; 
Jb)  des  corps  étrangers  du  corps  vitré  peuvent  produire  une  altération  de 
la  macula;  c)  des  déchirures  ou  des  hémorragies  de  la  choroïJe  «a 
voisinage  de  la  tache  jaune. 

B.  L'afTection  de  la  tache  jaune  peut  se  développer  spontanément  des 
deux  côtés  chez  les  vieillards  ayant  d'ailleurs  les  yeux  sains.  Bien  que 
l'altération  soit  iBsignifiante^  le  trouble  visuel  est  considérable  et  le 
pronostic  fâcheux.  Dans  le  cours  de  la  maladie,  il  se  forme  parfois  «des 
taches  pigmentées  ou  au  contraire  claires  au  niveau  de  la  région  maeu- 
teire  ;  les  taches  claires  tiennent  à  une  atrophie  de  répithéliuoi  pigmenté. 

G.  On  rencontre  parfois  chez  des  individus  jeunes,  robustes,  ayant  des 
yeux  normaux,  une  affection  isolée  de  la  tache  jaune  ne  donnant  lieu 
^'à  un  trmit>le  modéré  de  la  vision.  Il  s''agit  ici  de  taches  extrêmement 
petites  difficilement  visibles  même  à  l'imago  droite,  de  couleur  jaune  ou 
jaune  rougeâtre,  queiquefois  au  nombre  de  2  ou  8  seulement,  dissémi- 
nées ou  confluentes;  Haab  n'a  pu  déceler  la  cause  de  cette  affection  ;  en 
tout  cas  il  n'y  a  pas  à  incriminer  la  syphilis  congénitale. 

En  résumé,  la  tac^e  jaune  présente  une  plus  grande  vulnérabilité  que 
le  reste  de  ia  rétine  et  peut  être  lésée  par  des  causes  qui  laissent  intacte 
celle-là.  4,  B. 


IFéber  Sehn^rroiifeftoliw&lsta  (Des  tnuMurt  da  nerf  optique),  par  â.  VOSSIITS 

{Bettiner  Himisebe  Woehen8.,a*  13,  p.  199,  30  mars  1885). 

Jeune  fille  de  19  ans,  sans  antécédents  morbides  et  ayant  toujours  eu  une 
bonne  vue.  Il  y  a  quatre  jours  seulement,  quelqu^uu  de  son  entourage  lui  a 
dit  que  son  œil  gauche  était  plus  volumineux  que  le  droit  et  avait  une  pupille 
plus  largement  ouverte.  Elle  n'a  pas  reçu  de  coup  sur  l'œil. 

Le  globe  oculaire  gauche  dépasse  en  avant  le  droit  de  1  centimètre  ;  il  est 
impossible  de  le  replacer  daus  Torbite.  Le  doigt  introdu  it  entre  le  rebord 
•rbitaire  et  le  globe  n'a  d'autre  sensation  qu'une  rèsistanoe  diffuse.  Le  globe 
aculaire  est  en  outre  un  peu  tourné  en  dehors  et  en  bas  ;  ses  mouvements  ne 
sont  bornés  qu'en  haut.  Toutes  les  membranes  de  Tœil  sont  saines.  La  pupille 
est  dilatée  et  paresseuse.  La  vision  est  très  affaiblie,  et  il  existe  un  rétrécis- 
sement considérable  du  champ  visuel.  Â  Tophtaloioscope,  œdème  de  la  pa» 
pille.  Ni  pulsations  ni  bruits  stéthoscopiques  à  Tauscultation  du  globe. 
Absence  de  douleurs  et  de  fièvre. 

L'exophtalmie  offrit  des  variations  d'intensité,  mais  la  vue  baissa  de  plus 
en  plus;  rophtalmoscope  fit  bientôt  reconnaître  une  atrophie  du  nerf  optique 
et  l'amaurose  devint  absolue.  A  ce  moment,  c'est-à-dire  un  an  après  le  début, 
après  que  la  malade  fut  anesthésiée,  on  put  sentir  en  arrière  du  bulbe  une 
tumeur  cylindrique  à  surface  lisse. 

Extirpation. avec  énucléation  du  bulbe  par  Jacobson.  La  tumeur,  qui  avait 
une  longueuf  dp.  37  millimètres,  commençait  immédiatement  derrière  le  globe 
oculaire  et  se  prolongeait  jusqu'au  trou  optique;  elle  avait  la  forme  d'une 
saucisse  et  était  enveloppée  par  la  gaine  de  dure-mère  intacte,  mais  fort 
amincie  par  places  ;  à  sa  surface,  elle  offrait  quelques  sillons  d'étranglement; 
sa  consistance  était  molle;  au  niveau  du  trou  optique,  elle  avait  une  épais- 
seur triple  ou  quadruple  de  celle  du  nerf  normal.  Sur  la  face  extérieure  de  la 
tumeur,  se  trouvaient,  parfaitement  intacts,  le  ganglion  ciliaire,  ses  trois 
racioes  et  les  cinq  nerfs  ciliaires.  Il  s'agis<^ait  d'un  myxosarcome.  Guérison. 

Les  tumeurs  primitives  du  nerf  optique  sont  fort  rares.  En  vingt  ans. 
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sur  un  chiffre  d'environ  48,000  malades* atteints  d'afiections  oculaires,  le 
cas  ci-dessus  eet  le  premier  qu'ait  vu  Jacobsoa. 

Dans  la  littérature  médicale,  Vossius  en  a  relevé  42  observations, 
parmi  lesquelles  on  compte  32  sarcomes,  myxosarcomes,  fibrosarcomes 
ou  gliosarcomes  et  7  fibromes;  les  8  restants  sont  un  endothéiiome  (AU), 
un  psammome  (Dusaussay)  et  un  cancroïde  squirrheux  (Szokaiski). 
Quant  aux  névromes^  on  n'en  connaît  pas  d'exemple. 

Dans  les  tumeurs  sarcomateuses  du  nerf  optique»  à  côté  des  cellules 
rondes  ou  fusiformes,  on  en  rencontre  munies  de  prolongements  mul- 
tiples souvent  très  considérables  et  offrant  parfois  des  renflements  vari- 
queux, comme  des  tubes  nerveux  dégénérés,  et  renfermant  un  contenu 
grumeleux  ou  en  gouttelettes  ;  les  réactifs  chimiques  permettent  de  recon- 
naître qu'il  ne  s*agit  ni  de  myéline,  ni  de  masses  amyloïdes  ou  calcaires, 
mais  bien  de  ces  gouttes  colloïdes  si  fréquentes  dans  les  myxomes,  et  qui 
servent  peut-être  à  la  nutrition  des  cellules.  La  longueur  des  prolonge- 
ments cellulaires  s'explique  parce  que,  bridées  par  les  gaines  du  nerf, 
les  cellules  ne  peuvent  s'accroître  qu'en  longueur. 

La  gaine  externe  du  nerf  optique  se  prolonge  toujours  intacte  sur  li 
tumeur,  à  la  composition  de  laquelle  prennent  part  surtout  la  gaine  in- 
terne, le  tissu  placé  entre  les  deux  gaines  et  le  tissu  coi^onctif  intersti- 
tiel du.  tronc  nerveux.  Le  nerf  optique  se  présente  sous  des  aspecU 
variés:  tantôt  il  passe  plus  ou  moins  au  centre  de  la  tumeur;  tantôt H 
disparaît  entièrement  au  milieu  de  la  tumeur  et  l'on  ne  le  recoanait  plus 
qu'au  voisinage  du  globe  ;  tantôt  il  forme  en  avant  et  en  arrière  de  li 
tumeur  un  cordon  grêle.  Les  fibres  nerveuses  sont  ou  atrophiées  ou  sim- 
plement écartées  par  le  tissu  morbide. 

La  consistance  de  ces  tumeurs  varie  de  même  que  leur  volume,  qui 
oscille  entre  celui  d'une  noix  et  celui  d'un  petit  œuf  de  poule.  La  tumeur 
a  très  souvent  la  forme  d'un  cornet  de  postillon,  parfois  d'une  poire. 

Le  plus  souvent  l'affection  est  unilatérale.  Les  tumeurs  du  nerf  optique 
s'observent  surtout  dans  Tenfance  et  à  partir  de  quarante  ans;  elles  ne 
sont  pas  héréditaires,  mais  assez  souvent  congénitales.  Parmi  les  causes 
occasionnelles,  la  plus  fréquente  est  un  traumatisme.  Le  symptôme  le 
plus  caractéristique  est  une  exophtalmie,  qui  progresse  lentement  et 
sans  douleurs.  Un  autre  signe  important  pour  le  diagnostic  différentiel 
dans  les  tumeurs  malignes  de  l'orbite  est  la  conservation  de  la  mobilité 
du  globe  oculaire.  Enfin,  un  troisième  symptôme  important  est  Tamau- 
rose  précoce.  Lorsque  l'exophtalmie  est  très  considérable  et  que  les 
paupières  ne  peuvent  plus  se  fermer,  il  peut  survenir  une  kératite  trau- 
matique  entraînant  l'atrophie  de  l'œil.  En  somme,  les  tumeurs  du  nerf 
optique  sont  bénignes  et  ne  récidivent  guère.  Deux  fois  elles  ont  en- 
traîné la  mort  au  bout  de  plusieurs  années  en  se  propageant  au  cerveau: 
six  opérés  ont  succombé  rapidement  à  une  méningite  suppurée  de  la 
base  {R.  S.  3/.,  X,  259).  a.  b. 

Flimmerscoton  (Du  scotome  scintiUant),  par  HAAB  [Corresp.-Bïatt  /.  sebweîKr 

A  en  te,  XIV,  n*  10,  p.  407). 

Haab  croit  qu'il  faut  chercher  le  siège  de  ce  phénomène  subjectif  de 
la  vision  dans  l'écorce  cérébrale;  c'est  probablem?nt  un  trouble  vaso- 
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moteur  de  la  pointe  du  lobe  occipital  et  du  pourtour  du  sillon  de  Thippo- 
campe,  centre  du  nerf  optique. 

A  lappoi  de  cette  hypothèse,  il  relate  robserration  d'ua  malade  qui,  dix- 
làuit  mois  avant  de  mourir,  eut,  durant  quelques  jours,  une  hémiopie  gauche, 
et  ensuite,  pendant  plusieurs  jours,  des  papillotages  en  un  point  où  le  champ 
visuel  était  en  train  de  se  rétablir.  Peu  à  peu,  la  vision  redevint  normale, 
mais  le  malade  succomba  à  une  nouvelle  attaque  d'apoplexie. 

A  Tautopsie,  la  pointe  du  lobe  occipital  droit  renfermait  un  vieux  kyste 
apoplectique,  de  la  grosseur  d'une  noisette,  placé  immédiatement  au-dessous 
de  la  substance  corticale,  mais  dans  la  couronne  rayonnante.  Ce  kyste  ne 
communiquait  pas  avec  la  corne  postérieure. 

Le  cerveau  ne  contenait  pas  d'autres  anciens  foyers.  j.  s. 

I.  —  Ueber  Schielmessung  (De   la  mensuration  du  strabisme),  par  Cl. 'du  BOIS 

RETMOND  (Ctnt.  f,  prakt,  Augenheilk,  Janv.  1886). 

IL  —  Beitrftge  sur  Lehre  vom  Schielen  und  von  der  Schieloperation  (Contribu- 
tion à  l'étude  du  strabisme  et  de  la  strabotomle),  par  EÏRSCBBERG  (Ibid.,  jan- 
vier 1886). 

I.  —  L'auteur  se  sert  de  l'image  que  fait  sur  la  cornée  de  l'œil  observé 
la  flamme  d'une  bougie  tenue  à  égale  distance  (30  centimètres  environ) 
entre  l'observateur  et  le  malade.  On  fait  fixer  la  flamme  par  le  malade, 
et  l'on  tâche  qu'elle  se  réAéchisse  exactement  sur  le  centre  de  la  pupille 
de  l'un  des  yeux,  par  exemple  de  l'œil  non  dévié  ;  pendant  ce  temps,  on 
note  sur  quel  point  de  la  cornée  se  réfléchit  la  flamme  sur  l'œil  dévié. 
Pour  mesurer  le  degré  de  déviation,  on  se  sert  du  périmètre  de  Fôrster, 
disposé  comme  pour  la  mesure  de  l'angle  a.  Le  malade  fixe  avec  l'œil 
sain  le  point  central  du  périmètre  ;  puis  on  promène  la  bougie  le  long  du 
cercle  gradué  jusqu'à  ce  que  l'image  vienne  se  réfléchir  exactement  sur 
le  centre  de  la  cornée  ;  on  lit  la  'graduation,  qui  indique  le  degré  de 
déviation. 

Lorsque  la  pupille  a  8""*,5  de  déviation,  on  peut  admettre  les  trois 
ordres  suivants  : 

1*  L'image  se  réfléchit  sur  la  pupille  entre  0  et  20*; 

2®  L*image  se  fait  sur  l'iris  jusqu'au  limbe  cornéen  de  20  à  45*  ; 

8"  Lorsque  la  flamme  se  réfléchit  irrégulièrement  sur  la  conjonctive 
sclérale,  la  déviation  mesure  plus  de  45*. 

II.  —  L'auteur  s'est  servi  de  la  méthode  de  du  Bois-Reymond  pour 
mesurer  la  déviation  strabique  ;  et,  suivant  Tintensité  de  la  déviation,  il 
conseille  l'intervention  plus  ou  moins  compliquée. 

1*  Lorsque  l'image  se  fait  sur  la  cornée  plus  près  du  centre  que  du 
bord  de  la  pupille,  on  peut  compter  qu'il  n  y  a  que  5  à  6*  (moins  de  10<») 
de  déviation,  et,  en  général,  toute  opération  est  contre-indiquée  ; 

2*  Lorsque  l'image  se  réfléchit  vers  le  bord  de  la  pupille  moyenne-* 
ment  dilatée  (3  millimètres),  la  déviation  mesure  de  12  à  15*,  et  il  est 
indiqué  de  reculer  simplement  le  tendon  du  muscle  qui  paraît  con- 
tracture ; 

3*  Dans  une  troisième  catégoiie,  il  faut  ranger  les  cas  dans  lesquels 
l'image  se  réfléchit  entre  le  bord  pupillaire  et  le  bord  de  l'iris  ;  la  dévia- 
tion est  alors  de  25*  environ,  et  il  faut  faire  une  opération  combinée, 
c'est-à-dire  dans  le  strabisme  interne,  je  suppose,  la  ténotomie  du  droit 
interne  à  l'avancement  du  droit  externe  ; 
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k*  La  quatrième  série  embrasse  les  cas  dans  lesquels  Timage  se  fait 
sur  le  bord  de  Tiris  et  du  limbe  scléro-cornéea  ;  le  strabisme  mesure  alors 
45  à  50*»  ;  il  faut  faire  alors  Topération  indiquée  dans  la  catégorie  précé- 
dente, en  Texagérant  le  plus  qu'on  peut,  quitte  même  à  faire  encore  plus 
tard  la  section  du  droit  interne  sur  l'œil  sain  ; 

5""  Enfm,  les  cas  extrêmes  sont  ceux  dans  lesquels  l'image  se  feit  entre 
le  bord  cornéen  et  Téquateur  de  l'œil;  le  strabisme  mesure  alors  de  60 
à  80^  ;  l'opération  combinée  peut,  à  la  rigueur,  réussir  sur  l'œil  dévié,  à 
condition  que  l'avancement  soit  très  fort,  sinon  il  faudra  faire  sur  l'oeil 
non  dévié  la  même  opération  combinée.  rohior. 

Ueber  die  ersten  Verftndenmgen  der  Kurxsichtigen  Auges...  (Sur  les  premières 
modifications  de  l'œil  myope),  par  WEISS  (17*  Cong.  (fopbib.Heiddberg,  1885). 

Lorsque  à  l'examen  ophtalmoscopique  d'un  myope  on  s'est  servi  pour 
corriger  la  myopie  d'un  verre  concave  trop  faible,  on  peut  voir,  dans  le 
fond  de  l'œil  dont  la  myopie  débute,  en  dedans,  mais  surtout  en  bas  et 
en  dedans  de  la  papille,  un  segment  de  cercle  argenté,  qui  diminue  d'in- 
tensité lorsque  avec  des  verres  concaves  plus  forts  on  accentue  les  détails 
du  fond  de  l'œil,  jusqu'à  disparaître  complètement. 

L'auteur  a  examiné.  1,094  écoliers  à  ce  point  de  vue,  et  il  a  trouvé  le 
reflet  en  question  chez  415  d'entre  eux,  c'est-à-dire  dans  38  0/0  des  cas, 
qui  se  décomposent  de  la  façon  suivante  : 

96  fois  chez  446  hypermétropes,  c'est-à-dii'e  dans  âO.6  0/0  des  yeux 
hypeimétropes. 

116  fois  chez  855  emmétropes,  c'est-à-dire  dans  38.6  0/0  des  yeux 
emmétropes. 

203  fois  chez  292  myopes,  c'est-à-dire  dans  69.4  0/0  des  yeux 
myopes. 

Outre  le  chiffre  plus  considérable  en  faveur  des  myopes^  on  constatait 
en  môme  temps  chez  eux  toutes  les  modifications  de  la  papille  résultant 
de  l'allongement  de  Taxe  antéro-postérieur  de  l'œil. 

L'auteur  attribue  cet  aspect  à  l'excavation  de  la  papille  produite  par 
un  tiraillement  exercé  par  le  nerf  optique  trop  court  chez  les  myopes,  et 
consécutivement  par  un  décollement  du  corps  vitré.  rohmbi. 

Ueber  lutokikationi-Ambljopien ,  par  BER61IEISTER  {Soo.   médi  de    Vienae, 

â5  janvier  1866). 

Parmi  les  amblyopies  toxiques  l'auteur  étudie  celles  de  Talcoolisme; 
Uthhof  a  déterminé  dans  deux  autopsies  ses  caractères  anatomiques: 
c'est  une  altération  du  nerf  optique,  une  névrite  rétrobulbaire  chronique. 
Elle  se  développe  assez  rapidement,  symétriquement  des  deux  côtés: 
production  d'un  nuage  jaunâtre,  diminution  de  l'acuité  visuelle  et  de 
l'accommodation,  souvent  scotome,  au  centre  du  champ  visuel. 

A  Tophtalmoscope,  symptôme  caractéristique  :  le  tiers  externe  de  la 
papille  est  pâle,  anémié,  tandis  que  les  deux  tiers  internes  sont  rouge 
sale. 

Il  est  souvent  difficile  de  faire,  dans  cette  amblyopie,  la  part  du  tabac^ 
dont  l'action  toxique  s'ajoute  si  fréquemment  à  celle  de  l'alcool. 
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On  peut  espérer  l'arrêt  et  même  l'amélioration  des  lésions  quand 
Talcool  est  supprimé.  En  cas  contraire,  l'amblyopie  devient  complète. 

L.    GALLIARD. 

I<  —  Gysticerqne  dn  corps  vitré,  par  HIRSGHBER6  {Berlin,  klin.  Wocb.,  n»  38, 

p.  619,  21  septembre  1885). 

II.  —  Extraction  de  cysticerqua  da  corps  vitré,  par  H.  HALTEHHOFF  {Revue 

méd,  Suisse  romande^  novembre  1885). 

I-  —  Cet  homme  se  plaignait  depuis  quelque  mois  d'un  affaiblissement  de 
la  vue  du  côté  gauche.  L'examen  ophtalmosoopique  révéla  la  présence  d'un 
cysticerque  dans  le  corps  vitré  et  celle  d*un  autre  foyer,  de  configuration 
analogue,  mais  qui,  au  lieu  d'être  saillant,  était  excavé  :  il  s'agissait  là  du  nid 
primitif  du  parasite  qu^à  plusieurs  reprises  on  a  faussement  pris  pour  un 
second  cysticerque  dont  on  a  même  tenté  Textraotion.  Or,  à  la  connaissance 
de  Hirschberg,  on  n'a  pas  encore  observé  deux  cysticerques  dans  le  môme 
œil.  li^emplacement  original  du  cysticerque  entraîne  une  lacune  définitive  du 
champ  visuel. 

I^e  malade  d^Hirschberg  présentait  en  môme  temps  des  phénomènes  céré- 
braux graves  (coma,  etc.),  faisant  songer  à  l'existence  de  cysticerques  cérë- 
bratoc. 

A  la  suite  de  l'opération,  la  vision  a  été  sensiblement  améliorée.  i.  b. 
II.  -^  Haltenhoff  a  pu  observer  le  parasite  depuis  Tété  1884  jusqu'en 
septembre  1885;  il  flottait  dans  le  corps  vitré,  montrait  son  soolex  oomme  les 
tentacules  d'un  limaçon  et  ohangeait  souvent  de  place  en  laissant  oomme  trace 
de  son  passage  une  traînée  grisâtre  d'atrophie  choroïdienne;  les  mouvements 
violents  du  malade,  comme  la  danse,  le  faisaient  changer  de  position  ;  13  à 
14  mois  après  que  le  patient  eut  aperçu  pour  la  première  fois  son  parasite 
comme  une  boule  sombre,  il  ne  distinguait  plus  que  les  mouvements  de  la 
main.  M.  Haltenhoff  opéra  heureusement  Textraction  du  cysticerque,  le 
17  septembre  1885,  par  la  méthode  de  l'incision  scléroticale,  sans  endormir 
son  malade,  afin  que  celui-ci  pût  le  renseigner  sur  le  siège  momentané  du 
parasite;  un  couteau  linéaire  de  3-4  millimètres  servit  à  faire  la  ponction 
selérale  à  la  région  antéro^inférieure  et  externe  du  globe  oculaire  du  bord 
externe  du  droit  inférieur;  le  cysticerque  sortit  tout  entier  aveo  sa  poohe 
crevée.  Le  3  novembre,  le  malade  comptait  les  doigts  à  S'^yGO  ;  le  20  décembre, 
il  lit  à  O^'.IS  le  n»  2  de  Snellen. 

Ce  qui  fait  l'intérêt  de  cette  communication,  c'est  que  le  patient  avait 
en  plus  un  taenia  solium,  qui  pouvait  faire  croire  à  une  auto-infection  ; 
de  Graefe  n'a  trouvé  cette  coïncidence  que  dans  5  cas  sur  80  cysti- 
cerques de  l'œil.  A.  de  Graefe,  sur  24  cas  semblables,  compte  16  suc- 
cde»  et  parmi  les  8  cas  où  il  échoua,  7  concernent  des  cysticerques 
flottant  dans  le  vitreum.  Gohn  dit  cependant  que  l'opération  n'a  pas 
plus  de  difficulté,  que  le  parasite  soit  sous-rétinien  ou  dans  le  oorps  vitré. 

F.  DE  LAPERSONNE. 

L'iodol  en  thérapeutique  oculaire,  par  TROUSSEAU  {Union  médic,  22  nwri  1886). 

L'auteur  a  employé  ce  produit  soit  en  pommade  (iodol  2,  vaseline  10), 
soit  en  solution  (iodol  3,  alcool  35,  glycérine  62)  ;  il  conclut  de  ses  re- 
cherches que  l'iodol  peut,  dans  certains  cas,  remplacer  riodoforme,  dont 
il  n'a  pas  la  mauvaise  odeur;  il  est  facilement  toléré  par  l'œil;  il  amé- 
liore ou  guérit  les  blépharites  ulcéreuses,  les  conjonctivites  chroniques, 
certaines  kératites  va^^culaires  ;  il  est  très  efficace  dans  les  conjonctivites 
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et  les  kératites  phlycténulaîres  et  dans  les  ulcères  torpîdes  de  la  cornée  ; 
il  modifie  avantageusement  les  granulations.  h.  l. 
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Manuel  pratique  des  maladies  des  fosses  nasales  et  de  la  caTité  naso-phtryn- 

gienne,  par  E.-J.  MOURE  (//il2.  Pam,  1886). 

En  rédigeant  ce  petit  traité  des  alTections  du  nez  et  du  pharynx,  Moure 
n'a  pas  eu  d'autre  prétention  que  de  coordonner  les  notions  pratiques  né- 
cessaires à  tout  médecin.  C'est  un  simple  manuel,  très  complet,  au  cou- 
rant des  recherches  les  plus  récentes;  mais  on  y  chercherait  en  vain  les 
discussions  théoriques,  les  longues  questions  d'historique.  Une  descrip- 
tion sonunaire,  claire  et  précise,  de  TafTection,  les  causes  variées  qui 
peuvent  lui  donner  naissance  et  la  méthode  thérapeutique  la  plus  efficace, 
tel  est,  en  substance,  le  cadre  de  chaque  chapitre. 

Je  me  bornerai  à  relever  quelques  opinions  personnelles  à  Fauteur, 
au  cours  de  ces  descriptions  :  à  propos  du  coryza  des  foins,  Moure  dit 
avoir  constaté  plusieurs  fois  l'apparition  de  névralgies  extrêmement  in- 
tenses et  rebelles  quand  on  avait  pu  empêcher  l'accès  du  coryza. 

Pour  la  rhinite  atrophique,  Moure  considère  la  théorie  de  Zaufai  comme 
insuffisante  ;  l'élargissement  des  cavités  du  nez,  l'atrophie  des  cornets, 
facilitent  la  rétention  des  sécrétions  et  partant  leur  décomposition,  mais 
elles  ne  sont  pas  le  point  de  départ  de  la  maladie  ;  il  faut  autre  chose, 
une  inflammation  quelconque,  bacillaire  ou  autre.  Il  ajoute,  au  point  de 
vue  de  la  curabilité  de  l'ozène,  que  les  cavités  du  nez,  très  larges  etspa* 
cieuses  au  début,  lui  ont  semblé,  après  traitement,  reprendre  peu  à  peu 
leur  volume  normal  par  une  sorte  de  régénération  des  parties  atro- 
phiées. 

Un  court  préambule,  bien  clair,  bien  suffisant  sur  l'anatomie,  la  rhino- 
scopie,  les  moyens  d'examen,  précède  la  partie  chnique  :  un  certain  nombre 
de  gravures  complète  les  indications  de  l'auteur.  C'est  en  somme  un 
ouvrage  qui  répond  bien  à  son  titre  et  à  son  but.  a.  cartaz. 

Bes  troubles  de  la  voix  articulée  (parole)  dans  les  affections  du  voUe  du  palais, 
de  la  cavité  naso-pharyngienne  et  des  fosses  nasales,  par  L.  LIGHTWITZ  (Aer. 
1126115.  do  laryngoL,  Janv,-fév,  1886). 

Après  un  court  résumé  de  la  physiologie  de  la  parole,  Lichtvntz  étudie 
les  troubles  causés  par  les  afiTections  ou  malformations  nasopalatines, 
ce  que  Kussmaul  appelle  la  rhinolalie.  On  doit  en  distinguer  deux 
formes  :  rhinolalie  close  et  rhinolalie  ouverte. 

La  rhinolalie  close  consiste  en  ce  que  les  fosses  ou  les  arrière-fosses 
nasales  restent  fermées  alors  qu'elles  devraient  être  ouvertes.  L'occlusion 
peut  exister  sans  déformation  du  passage,  sans  diminution  de  calibre. 
Dans  ce  cas,  c'est  seulement  l'articulation  des  sons  nasaux  /n,  /?,  qui  est 
modifiée. 
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Si  rocclusion  s'accompagne  au  contraire  de  diminution  de  calibre,  il  se 
joint  au  défaut  d'articulation  des  nasales  un  trouble  de  résonance  plus 
ou  moins  marqué  pour  toutes  les  lettres  de  l'alphabet^  la  voix  a  un 
timbre  sourd  et  éteint  (végétations  adénoïdes,  polypes,  etc.).  Plus 
Tobstacle  siégera  en  arrière,  du  côté  de  la  cavité  naso-pharyngienne, 
plus  la  voix  sera  étouffée. 

Dans  la  rhinolalie  ouverte,  les  cavités  nasales  restent  en  communication 
avec  la  cavité  pharyngienne,  alors  qu'elles  devraient  en  être  séparées, 
par  l'action  du  voile  du  palais.  Ce  résultat  vicieux  s'observe  dans  les 
pertes  de  substance  congénitales  et  acquises,  les  paralysies,  les  œdèmes 
et  infiltrations,  l'atrophie  du  voile  et  certains  troubles  mécaniques  de  la 
motilité  dus  à  la  présence  de  tumeurs,  de  mucosités. 

Dans  ces  conditions,  c'est  la  prononciation  des  consonnes  explosives, 
^1  9i  dy  qui  est  défectueuse  ;  il  y  a  de  plus  une  résonance  exagérée  des 
voyelles. 

On  peut  donc,  d'après  les  seules  modifications  de  la  voix  articulée, 
déterminer  le  siège  de  la  lésion  et  compléter  ainsi  le  diagnostic  dans  les 
cas  dii&ciles.  Lichtwitz  publie  six  observations  où  Tétude  de  l'articulation 
a  été  soigneusement  notée  et  qui  confirment  les  données  de  ce  travail. 

A.  GARTAZ. 

Pneumoniekokken  in  der  Nase,  par  THOST  (Deutsche  med.  Wocb.  n*  U,  p.  161, 

1886). 

Sur  17  cas  d'ozène,  l'auteur  a  trouvé  12  fois  les  cocci  encapsulés  de 
Friedlànder.  Il  les  a  retrouvés  aussi  dans  les  sécrétions  du  coryza  simple 
et  de  diverses  rhinites  chi'oniques. 

Les  cultures  pures  ont  montré  la  parfaite  analogie  de  ces  cocci  avec 
ceux  de  la  pneumonie,  d'abord  au  point  de  vue  de  l'aspect  dans  la  géla- 
tine. Ensuite  l'injection  de  ces  cultures  à  des  souris  et  à  des  cobayes  a 
provoqué  des  pneumonies  avec  micrococci  caractéristiques  dans  les  pou- 
mons. 

Cette  analogie  a  déjà  été  signalée  par  Klamann.  Frîsch  a  répété  les 
expériences  de  Thost  et  obtenu  les  mêmes  résultats. 

Par  la  double  coloration  à  la  fuchsine  et  au  bleu  de  méthyle,  on 
obtient  le  coccus  en  rouge  et  la  capsule  en  bleu.  l.  galliard. 

Ueber  Bedeutung  und  Behandlung  der  Naseneitemngen  (Nature  et  traitement 
des  suppurations  nasales),  par  ZIEM  {Monatschr,  fur  Ohrenb.  2, 3,  4. 18S6). 

Si  cette  affection  est  difficile  à  guérir,  c'est  qu'on  la  considère  à  tort 
comme  une  lésion  diffuse,  alors  qu'elle  est  le  plus  souvent  localisée 
dans  des  foyers  qui  sont  les  sinus,  que  l'écoulement  soit  simple  ou  fétide. 

Ainsi,  dans  7  cas  de  blennorrée  fétide  observés  par  Ziem  et  dans  les- 
quels le  malade  accepta  Pouverture  du  sinus  maxillaire  par  le  processus 
alvéolaire  ou  la  fosse  canine,  il  existait  7  fois  une  suppuration  de  cette 
cavité,  8  fois  unilatérale,  2  fois  bilatérale. 

Chez  20  individus  atteints  de  blennorrée  simple,  l'antre  fut  ouvert 
32  fois.  22  fois  on  trouvait  du  pus,  8  fois  il  n'y  en  avait  pas,  chez  6  ma- 
lades d'un  seul  côté,  chez  1  des  deux  côtés.  Chez  le  huitième  malade, 
on  ne  peut  porter  de  jugement  définitif,  car  l'injection  ne  fut  pas  pour- 
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suivie.  Ce  n'est  pas  toujours  le  premier  jet  qui  fait  apparidtre  le  pas, 
souvent  il  faut  d'abord  chasser  un  bouchon  qui  oblitère  Torifioe  d'High- 
more.  En  résumé,  chez  28  individus  atteints  de  blennorrée,  il  a  ouvert 
87  fois  Tantre  d'Highmore  et  il  a  trouvé  du  pus  29  fois,  c'est-à-dire  dans 
78  0/0  des  cas.  L'auteur  reconnaît  que  le  nombre  des  cas  négatifs  aurait 
été  encore  plus  faible,  s'il  n'avait  pas  ouvert  le  sinus  maxillaire  dans  des 
cas  de  gonflement  simple  de  la  muqueuse  où  la  suppuration  n'était  pas 
suffisamment  prouvée.  Dans  4  cas,  il  y  avait  cependant  sécrétion  consi* 
dérable;  on  devait  admettre  l'existence  d'un  foyer,  mais  situé  dans  un 
autre  sinus.  Ce  n'est  qu'une  expérience  prolongée  qui  pourra  établir  la 
proportion  des  suppurations  diffuses  de  la  muqueuse  du  nez  et  des  sup- 
purations en  foyer.  Les  observations  de  Schœffer,  de  Nortmann,  etc., 
sont  déjà  concluantes  à  ce  point  de  vue.  Ces  lésions  en  foyer  s'expliquent 
facilement  :  elles  sont  dues  à  un  coryza  diffus  qui  guérit;  les  sinus  fron- 
taux et  les  cellules  ethmoïdales  qui  ont  leur  orifice  inférieurement  plaoé 
guérissent  aussi,  mais  les  sinus  maxillaires  et  sphénoïdaux  sont  dans 
une  situation  défavorable  par  suite  de  la  position  de  leur  orifioey  en  haut 
d'une  de  leurs  parois  latérales.  Parmi  les  symptômes  de  rempyème  du 
sinus  maxillaire,  on  mentionne  la  saillie  de  la  mâchoire.  Ce  symptôme 
n'a  jamais  été  observé  par  Ziem,  qui  fait  remarquer  que,  depuis  Giral- 
dès,  les  auteurs  indiquent  que  Tempyème  a  été  souvent  confondu  avec 
d'autres  maladies  de  la  région  pouvant  entraîner  cette  conséquence,  no- 
tamment les  kystes.  Cependant,  si  l'écoulement  au  dehors  est  arrêté,  et 
s'il  y  a  inflammation  vive,  la  dilatation  du  sinus  peut  avoir  lieu.  D'ail- 
leurs,  comme  sa  capacité  est  variable,  il  est  difficile  de  parler  de  dilata- 
tion. Dans  1  cas,  chaque  irrigation  ramenait  de  4  à  5  cuillerées  à  ca!é 
de  pus.  Autre  observation  en  opposition  avec  l'opinion  courante  :  dans 
plusieurs  cas,  le  côté  du  sinus  malade  était  plus  plat  que  Tautre,  ce  qui 
était  dû  à  un  développement  moindre  de  la  cavité.  Dans  d'autres  cas  où 
l'opération  ne  fut  pas  pratiquée,  Z...  reconnaissait  le  côté  malade  ou  prin- 
cipalement malade  à  l'aplatissement  de  la  face  d'un  côté.  La  douleur 
n'existait  que  dans  quelques  cas.  Une  fois  elle  n'existait  qu'à  droite,  alors 
que  le  pus  était  aussi  abondant  des  deux  côtés.  La  tuméfaction  de  la 
joue  existait  dans  9  cas  à  la  suite  de  l'application  du  galvano-cautère. 
C'est  là  un  symptôme  indirect  de  suppuration  du  nez. 

Même  si  tous  les  symptômes  classiques  se  rencontraient,  on  ne  pour- 
rait encore  diagnostiquer  la  suppuration  du  sinus  maxillaire.  C'est  ainsi 
que  Rouge  vit  un  malade  atteint  de  nasonnement,  de  douleur  dans  les 
dents  supérieures,  d'exophtalmie,  de  strabisme,  de  surdité  et  de  cécité 
gauches  :  le  sinus  maxillaire  était  indemne,  et  Tautopsie  révéla  la  sup- 
puration du  sinus  sphénoïdal.  D'autre  pai*t,  cette  suppuration  peut  exister, 
et  tous  les  symptômes  manquent.  Même  la  rhinoscopie  ne  peut  donner 
de  renseignements  utiles  que  dans  quelques  cas;  par  exemple,  quand 
par  la  pression  on  fait  sourdre  le  pus  du  méat  inférieur.  On  pourra  se 
servir  d'autres  procédés  :  examiner  à  des  heures  différentes  de  la  journée; 
donner,  après  lavage,  une  douche  d'air  d'après  le  procédé  de  Hartmann 
ou  de  Ziem  qui  fera  apparaître  du  pus  là  où  il  n'y  en  avait  plus;  donner 
l'iode  à  l'intérieur;  le  coryza  iodique,  au  lieu  d'être  aqueux,  sera  puru- 
lent; le  galvano-cautère  appliqué  sur  la  muqueuse  exagérera  considérR- 
blement  le  suppuration.  Ces  procédés,  il  est  vrai,  n'indiquent  pasle siège 
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de  la  maladie,  mais  la  fréquence  des  lésions  des  différents  tissus  a  été 
indiquée  par  Zuckerkandl  {Anatomie  der  Nasenbôble^  1882),  qui  résume 
ainai  ses  recherches  à  ce  sujet  :  les  maladies  de  la  muqueuse  nasale  se 
propagent  extrêmement  souvent  aux  sinus  et  sui'tout  au  isinus  maxillaire. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  lésion  se  localiser  à  un  ou  aux  deux  sinus 
maxillaires,  la  cavité  nasale  elle-même  restant  normale.  Parfois  c'est  au 
sinus  sphénoïdal  ;  jamais  il  ne  Ta  vue  limitée  aux  sinus  frontaux,  parfois 
aiix  cellules  ethmoïdales.  On  est  donc  en  droit  de  soumettre  à  un  traite- 
ment direct  la  muqueuse  des  sinus,  et  principalement  des  sinus  maxil- 
laires, quand  une  blennorrée  nasale  a  été  traitée  un  certain  temps  sans 
résultat,  quand  la  muqueuse  du  nez  n'offre  aucune  anomalie,  quoiqu'il 
existe  un  écoulement  purulent  intermittent  ou  provoqué  par  la  .douche 
d'air. 

Traitement.  —  Par  les  orifices  naturels.  Ce  procédé  ancien  a  été  ap- 
pliqué par  Hartmann,  qui  a  réséqué  pour  cela  le  cornet  moyen.  Sa  mé- 
thode ne  peut  donc  être  généralement  employée.  L'orifice  de  l'antre 
d*Highmore  varie  considérablement  de  dimensions.  L'ouverture  est,  du 
reste,  peu  de  chose,  et  le  sondage  serait  plutôt  indiqué  pour  le  sinus 
frontal,  dont  l'ouverture  est  une  opération  assez  sérieuse.  Pour  Tirriga- 
tion  du  sinus  sphénoïdal,  il  faut  que  le  troisième  cornet  ait  été  enlevé  ou 
détruit.  Le  mieux  est  d'irriguer  le  sinus  maxillaire  après  l'avoir  ouvert. 
Ziem  emploie  deux  moyens  parmi  ceux  qui  ont  été  proposés  :  par  la  fosse 
canine  et  par  le  processus  alvéolaire.  Puis  lavages  antiseptiques  ou  as- 
tringents faibles.  Les  résultats  ont  été,  sur  29  cas  dans  lesquels  on  trou- 
vait du  pus  dans  le  sinus  maxillaire  :  6  guérisons,  9  améliorations, 
3  statu  quo,  3  cas  non  revus. 

Le  mérite  de  Ziem  est  d'avoir  établi  que  les  catarrhes  du  nez  dits  in- 
curables étaient  toujours  des  lésions  en  foyer  qu'on  méconnaissait  et 
qu'on  ne  traitait  pas  convenablement.  Lui-même  a  reconnu  que  ces  lé- 
sions de  foyer  peuvent  être  des  catarrhes  propagés  |i  tous  les  sinus,  des 
lésions  osseuses  consécutives,  ou  des  suppurations  consécutives  à  des 
affections  dentaires.  Or,  par  une  malheureuse  généralisation,  il  en  est 
arrivé  à  ne  plus  penser  qu'aux  sinus,  et,  parmi  eux,  au  sinus  maxillaire, 
de  sorte  que  tout  malade  atteint  de  suppuration  nasale  localisée,  fétide 
ou  non,  est  opéré  par  ouverture  de  l'antre  d'Highmore.    r.  calmettes. 


Zur  operativen  Bohandlung  des  EmpyemeB  der  Highmorshôhle  (De  rintervention 
opératoire  dans  les  suppurations  du  sinns  maxillaire),  par  HIKULIGZ  (15*  Con- 
gres des  cbir.  allem.;  Cent.  f.  Chir,^  n»24,  1886). 

La  méthode  ordinaire  qui  consiste  à  ouvrir  le  sinus  maxillaire  par  un 
alvéole  présente  des  inconvénients.  Il  est  difficile  de  maintenir  l'ouverture 
assez  longtemps  ouverte.  Si  on  y  arrive,  des  parcelles  alimentaires 
pénètrent  dans  la  cavité,  s'y  putréfient  et  entretiennent  la  suppuration. 
Dans  le  cas  de  suppuration  du  sinus  maxillaire,  l'ouverture  normale  dans 
les  fosses  nasales  est  supprimée.  Hunter  avait  proposé  de  la  rétablir. 
C'est  une  mauvaise  pratique,  l'ouverture  normale  étant  mal  placée  pour 
l'écoulement  du  liquide.  Mikulicz  propose  de  pratiquer  l'ouverture  par 
les  fosses  nasales,  mais  au  niveau  du  cornet  inférieur.  L'opération  est 
facile,  parce  qu'en  ce  point  la  paroi  du  sinus  est  mince  comme  une  feuille 
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de  papier  ;  elle  est  encore  facilitée  par  un  instrument  spécial  que  MikuUcz 
a  fait  construire  chez  Leiter  à  Vienne. 
Cette  opération  a  été  pratiquée  une  fois  sur  le  vivant  avec  plein  succès. 

PIERRE  DELBBT. 

Ueber  Nasenbluten  (Mécanisme  de  répistazis),  par  KIESSELBAGH  [Btrlin.  klin. 

Wocb,,  H»  49,  p.  817.  7  décembre  1883). 

Ses  propres  observations  {R.  S.  A/.,  XXVI,  747),  conflrmatives  do 
celles  d'autres  médecins,  lui  ayant  montré  que  les  hémorragies  nasales 
avaient  leur  siège  de  prédilection  à  la  partie  inférieure  et  antérieure  de 
la  cloison  osseuse  et  au  centre  de  la  cloison  cartilagineuse,  Kiesselbach 
a  eu  ridée  d'examiner  sous  le  microscope  quelle  disposition  spéciale  la 
muqueuse  offrait  à  ce  niveau. 

Il  a  vu  que  dans  la  muqueuse  de  la  portion  antérieure  de  la  cloison  il 
se  trouvait  des  dilatations  capillaires  ressemblant  complètement  aux 
lacunes  du  tissu  caverneux  des  cornets  inférieurs  ;  en  d'autres  points  il 
a  distingué  des  capillaires  très  dilatés  arrivant  Jusqu*à  la  membrane 
basale,  et  enfin  ailleurs  un  tissu  érectile  tout  a  fait  analogue  à  celui  de 
muqueuse  des  cornets,  tandis  qu'il  n'a  jamais  rien  remarqué  d'extraor- 
dinaire dans  toute  la  région  postérieure  de  la  cloison.  j.  b. 

Un  nouveau  signe  des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  par  GRAHCHER 

{Ann,  des  mal.  de  F  oreille,  mai  1886). 

Quand  on  observe  un  malade  affecté  de  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx 
respirant  librement,  la  bouche  ouverte,  le  malade  respiré  librement;  tous 
les  diamètres  s'accroissent,  la  respiration  est  costo-diaphragmatique. 
Si  l'on  fait  alors  fermer  la  bouche,  la  voie  nasale  étant  insuf^sante,  le 
type  respiratoire  change,  et  de  costo-diaphragmatique  devient  costal  su- 
périeur. En  même  temps,  l'auscultation  révèle  une  respiration  incom- 
plète, un  m\irmure  vésiculaire  obscur,  voilé. 

Cette  anomalie  de  type  de  ces  troubles  respiratoires  s'observe  dans 
d'autres  affections  nasales  toutes  les  fois  qu*il  existe  un  degré  plus  ou 
moins  prononcé  d'obstruction  (polypes,  hypertrophie  des  cornets,  etc.  ). 

A.   G. 

Ueber  chirurgische  Behandlung  asthmaUscher  Zustànde  (De  Tasthiiie  nasal  et 
de  son  traitement  chirurgical),  par  Wilhelm  HAGK  (Berlin,  klin,  Woch.^n*  21, 
p.  832,  ei  J3«  22,  p.  353,  25  mai  et  1  juin  1885). 

Hack  possède  près  de  600  observations  de  malades,  chez  lesquels  il  a . 
pu  constater  l'existence  présente  ou  passée  de  névroses  réflexes  d'ori- 
gine nasale.  Parmi  elles,  c'est  la  migraine  qui  est  la  plus  largement  re- 
présentée (^40),  et  c'est  elle  aussi  qui  a  fourni  la  proportion  relative  la  plus 
considérable  de  guérisons. 

Les  névroses  réflexes  peuvent  avoir  leur  origine  dans  tous  les  points 
des  fosses  nasales  où  se  trouve  normalement  du  tissu  érectile.  Leur 
développement  est  parfois  favorisé  par  des  circonstances  purement  mé- 
caniques, telles  que  de  petits  polypes  ou  des  saillies  osseuses  de  la  cloi- 
son contre  lesquels  vient  frotter  le  corps  caverneux  de  la  paroi  opposée, 
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OU  encore  des  synéchies  membraneuses  congénitales,  relativement  fré* 
quentes,  qui  unissent  les  corps  caverneux  et  la  cloison.  Mais  ce  sont  là 
des  faits  exceptionnels,  et,  la  plupart  du  temps,  la  névrose  est  sous  la 
dépendance  d'une  congestion  anormale  des  corps  spongieux. 

Une  muqueuse  pituitaire  peu  gravement  malade  offre  un  terrain  beau- 
coup plus  favorable  à  Tapparition  de  la  névrose  qu'une  muqueuse  pro- 
fondément altérée,  hypertrophiée,  comme  dans  certains  coryzas  chro- 
niques. En  effet,  Hack  a  souvent  été  consulté  pour  des  obstructions  nasales 
consécutives  à  Thypertrophie  de  la  muqueuse.  Or,  en  interrogeant  ces 
malades  sur  leurs  antécédents,  il  a  découvert  qu'ils  avaient  eu  à  une 
certaine  époque  des  névroses  réflexes.  Il  possède  maintenant  81  obser- 
vations dans  lesquelles,  avec  les  progrès  de  la  rhinite  hyperplastique, 
des  névroses,  parmi  lesquelles  l'asthme  prédomine,  ont  disparu  sponta- 
nément. 
.  Comme,  d'un  autre  côté,  il  a  soigné  un  nombre  encore  plus  grand  de 
malades  atteints  de  la  même  maladie,  sans  jamais  avoir  eu  trace  d'acci- 
dents réflexes,  il  doit  en  conclure  que  la  rhinite  chronique  hyperplas- 
tique est  incapable  à  elle  seule  de  leur  donner  naissance.  C'est  là  ce  qui 
l'autorise  à  établir  une  distinction  tranchée  entre  les  formes  où  seul  le 
tissu  caverneux  est  malade  et  celles  où  c'est  surtout  la  muqueuse  elle- 
même,  qui  est  hypertrophiée.  Cette  distinction  a  son  importance  au  point 
de  vue  du  pronostic  et  du  traitement.  En  effet,  dans  les  cas  d'inflamma- 
tion de  la  muqueuse,  les  astringents  ou  même  le  simple  enlèvement  des 
mucosités  accumulées  suffisent  souvent  pour  mettre  fin  à  la  névrose,  tan- 
dis que  lorsqu'il  s'agit  d'une  augmentation  de  volume  des  corps  spon- 
gieux il  a  toujours  été  obligé  de  recourir  à  l'opération.  D'autre  part, 
lorsque  la  médication  anticatarrhale  s'est  montrée  inefficace  contre  la 
rhinite  hypertrophique,  l'opération  nécessaire  est  beaucoup  plus  difficile 
que  dans  la  tuméfaction  simple  des  corps  caverneux,  car  c'est  profondé- 
ment que  le  cautère  doit  aller  chercher  et  détruire  le  tissu  caverneux  qui 
a  subsisté. 

Enfin,  tout  en  considérant  les  corps  spongieux  comme  des  sortes  d'ac- 
cumulateurs pour  les  excitations  vaso-motrices,  Hack  reconnaît  la  possi- 
bilité que,  même  en  l'absence  de  toute  proéminence  anormale  de  ces 
organes,  même  dans  les  cas  où  ils  sont  peu  développés,  une  hypérémie 
de  la  muqueuse  pituitaire  soit  le  point  de  départ  de  la  névrose. 

87  des  malades  opérés  par  Hack  avaient  des  phénomènes  d'asthme, 
mais  il  en  élimine  tout  d'abord  25  dont  l'opération  est  trop  récente  ou 
qu'il  a  perdus  de  vue.  Au  contraire,  il  possède  des  renseignements  de 
fraîche  date  sur  les  62  autres.  38  d'entre  eux  semblent  définitivement 
guéris,  bien  que  quelques-uns  soient  opérés  depuis  près  de  trois  ans. 
17  ont  éprouvé  une  amélioration  considérable,  soit  que  les  accès  d'asthme 
soient  devenus  moins  intenses  et  plus  rares,  soit  que  des  médications 
auparavant  inefficaces  (aérothérapie,  fumée  de  tabac,  quebracho)  suf- 
fisent maintenant  à  couper  les  attaques.  Enfin,  chez  les  12  derniers  ma- 
lades, l'opération  n'a  eu  qu'un  effet  passager  ou  même  n'a  pas  empêché 
l'aggravation  des  symptômes  asthmatiques.  Généralement,  il  s'agissait 
alors  soit  d'asthmes  très  invétérés,  soit  d'individus  âgés,  soit  de  ma- 
lades ayant  d'autres  affections  pulmonaires,  soit  enfin  de  personnes 
prédisposées  héréditairement  aux  névroses.  Ces  échecs  de  l'opération 
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prouvent  sixnplemeat  qu'il  ne  fnut  pas  exagérer  le  rôle  de  la  mucpiease 
nasale  de  la  genèse  de  Tasthme  réflexe,  qui  peut  dépendre  de  bemiooup 
d'autres  organes.  Haok  cite  à  cet  égard  un  fait  particulièrement  intéres* 
sant.  Il  donnait  des  soins  à  trois  fils  d'une  mère  hystéro-épileptique; 
l'un  d'eux  avait  l'asthme  des  foins  et  les  deux  autres  un  asthme  bron- 
chique. Chez  le  plus  jeune  de  ces  enfants,  qui  était  âgé  de  15  ans, 
l'opération  eut  pour  unique  résultat  de  rendre  les  attaques  d'asthme 
plus  rare.  Hack  ne  tarda  pas  à  remarquer  qu'elles  revenaient  avec  une 
périodicité  régulière,  toutes  les  quatre  semaines,  tandis  que  le  malade 
n'avait  plus,  comme  auparavant,  d'accès  intercalaires.  Il  semble  donc  qu'id 
l'asthme  nasal  n'ait  fait  que  compliquer  un  asthme  d'autre  provenance 
qui  a  seul  subsisté  après  l'opération.  Chez  quelques^^uns  des  malades 
dont  l'état  a  été  simplement  amélioré,  l'opération  a  bien  empêché  le  re- 
tour des  accès  déterminés  par  des  influences  nocives  agissant  sur  la 
muqueuse  pituitaire  ;  mais  l'asthme  reparaissait  à  la  suite  de  l'ingestioo 
de  certains  aliments,  ce  qui  montre  une  fois  de  plus  que  la  muqueuse 
gastrique  peut  ôtre  aussi  le  point  de  départ  d'un  asthme  réflexe. 

Quelques  malades  accusaient,  outre  leur  asthme,  des  palpitations  car* 
diaques  et  des  troubles  gastriques  (cardialgie  ou  dyspepsie),  que  l'opé- 
ration a  également  influenoés  d'une  façon  favorable.  Hack  cite  à  ce  pro» 
pos  un  Chilien  dont  l'asthme  avait  été  déolaré  arthritique  et  incurable  à 
Paris,  et  qu'il  a  rapidement  guéri. 

Mais  à  côté  des  accès  d'asthme  typiques,  l'affection  nasale  peut  en* 
core  donner  lieu  à  toute  une  série  d'états  morbides  qui  en  sont  proches 
parents,  et  qui  représentent,  pour  ainsi  dire,  des  asthmes  ébauchés  ou 
frustes.  Plusieurs  fois  Hack  a  vu  des  aocès  nocturnes  consistant  en  cau- 
chemars alterner  avec  des  attaques  d'asthme  classique  ;  une  autre  fois, 
c'étaient  des  accès  de  somnambulisme. 

Chez  d'autres  malades,  c'était  pendant  la  veille,  en  plein  jour,  à  heure 
fixe,  que  survenaient  les  accidents.  Au  lieu  de  l'accès  d'asthme  attendu, 
se  produisait  une  phase  d'angoisse  insurmontable  ;  la  respiration  deve- 
nait suspirieuse,  et  les  malades  avaient  la  sensation  d'un  poids  de  c:ent 
livres  placé  sur  leur  poitrine  et  leur  rendant  la  respiration  impossible. 
Parfois  cet  état  d'anxiété  respiratoire  s'accompagnait  de  palpitations  tel- 
lement violentes  et  de  douleurs  précordiales  si  intenses,  qu'on  semblait 
en  présence  d'une  angine  de  poitrine.  Or,  les  heureux  résultats  de  Topé- 
ration  chez  tous  les  malades  démontrent  bien  le  rapport  intime  de  leurs 
phénomènes  morbides  avec  l'état  d'irritation  de  leur  muqueuse  na* 
sale. 

Quant  au  traitement,  le  point  important  est  la  destruction  complète 
du  tissu  érectîle.  A  l'action  du  galvano-cautère,  Hack  joint  souvent  l'ex- 
cision des  portions  osseuses  correspondantes. 

Il  a  observé  à  la  suite  de  l'opération  un  certain  nombre  d'aecideots 
curieux»  tels  que  des  gonflements  articulaires  des  poignets  ou  des  ge- 
noux, des  névralgies  du  trijumeau  ou  du  aciatique,  chez  des  personnes 
qui  n'avaient  jamais  eu  auparavant  d'affections  semblables.  Chez  un  ma- 
lade, par  exemple,  la  destruction  du  tissu  spongieux  du  cornet  inférieur 
gauche  fut  immédiatement  suivie  d'une  violente  sciatique  gauche,  et  la 
môme  opération  du  côté  droit,  pratiquée  quelques  jours  plus  tard,  donna 
également  lieu  à  une  sciatique  droite. 


■^jf^Ti^w 
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Ces  complications  sont  d'ailleurs  rares  et  ne  durent  que  quelques 
Jours. 

Hack  conclut  ainsi  son  intéressant  travail  :  Le  traitement  chirurgical 
de  Tasthme  est  à  ses  débuts,  et  la  question  présente  encore  de  nom^ 
breuses  inconnues.  Ce  qu'on  peut  dire,  d'ores  et  déjà,  c'est  que  la  ooexis- 
ience  d'affections  nasales  n'exclut  pas  la  possibilité  que  l'asthme  ait  une 
tout  autre  origine.  C'est  dans  les  cas  récents,  chez  les  personnes  sans 
tara  névropathique,  que  l'opération  est  la  plus  fructueuse  IR-  S,  M.  y 
XXI,  707  ;  XXni,  784  et  786  ;  XXIV,  693  ;  XXV,  328  et  XXVI,  739 
à  741).  4.  n, 

Das  Menthol,  ein  Eraati:  des  Gocain  (Le  menthol,  saccédané  de  la  cocaïne, 
coinine  anesthéeiqne  des  mnqnenses  nasale  et  pharyngée),  par  Albert  ROSBll- 
BERG  (BerliD.  klin.  Wocb,,  n*  28,  p.  449,  i9  Juillet  1885). 

De  ses  expériences  sur  un  grand  nombre  de  malades,  Rosenberg  con- 
oliit  que,  dans  certains  cas,  une  solution  éthérée  alcoolique  ou  mieux 
encore  huileuse  de  menthol  à  80  0/0  peut  remplacer  la  cocaïne,  beaucoup 
plus  coûteuse,  lorsqu'on  désire  anestbésier  les  muqueuses  du  nez  ou  du 
pharynx. 

Son  action  est  moins  prolongée  que  celle  d'une  solution  de  cocaïne  au 
même  titre;  elle  dure  cependant  d'un  quart  d'heure  à  une  demi-heure  et 
quelquefois  davantage.  Le  menthol  semble  même  avoir  des  effets  cumu- 
latifs, car,  lorsqu'on  répète  les  attouchements  plusieurs  fois  chez  le  même 
malade,  l'anesthésie  est  plus  durable  (R.  S.  M,,  XVU,  65)»       j.  a. 

Die  Blldong  eines  Knôchernen  Uerûstes  der  eingesnnkenen  Nase  ant  dem  Stir- 
bein  (Manière  de  refaire  une  charpente  osseuse  an  nez  aux  dépens  du  frontal), 
par  KONIG  (15*  Coag,  des  chir.  allemands.  Cent,  f.  Cbîr.jn^  24,  1886). 

On  mobilise  d'abord  par  une  incision  transversale  la  pointe  et  les  ailes 
du  nez.  On  attire  cette  partie  à  sa  place  normale,  et  on  constate  qu'il  se 
produit  un  vaste  trou  entre  elle  et  la  racine  du  nez.  A  partir  de  cette  ra- 
cine, on  taille,  en  remontant  vers  le  front,  un  lambeau  de  1  centimètre  de 
large  qui  doit  comprendre  la  peau  et  le  périoste.  Puis  on  détache  avec 
le  maillet  la  couche  externe  du  ftrontal,  sauf  en  bas.  On  rabat  ce  lambeau 
cutané  et  osseux  de  haut  en  bas,  de  telle  sorte  que  sa  face  cutanée  re- 
garde en  dedans  et  sa  face  osseuse  en  dehors.  On  suture  ses  bords  libres, 
et  on  le  recouvre  avec  un  lambeau  cutané  pris  sur  le  front.  La  peau  du 
premier  lambeau  forme  ainsi  la  paroi  interne  du  nez.         punna  delbbt. 

I.  —  Ueber  die  Bedeutung  der  Bursa  pharyngés  fftr  die  Srkennung  und  Bahan- 
dlung  gewisser  Naienrachenraum  Kjrankheiten  (De  l'importance  de  la  bourse 
pharyngienne  pour  le  diagnostio  f  t  le  traitement  de  certaiaee  affections  du 
pharynx  natal),  par  G.-L.  TORNWALDT  {Wiesbadeû,  1886). 

II.  —  Gasuistiche  Hitthellungen  ûber  die  Erkranlrangen  der  Bursa  pharyngée 
(Observations  de  maladies  de  la  bourse  pharyngienne),  par  KEIMER  {Mo- 
Dêtschr.  fur  Obrenb.,  n»  8,  1886). 

III.  —  Idem,  parBROICH  {Ibidem,  n-  5,  6,  7). 

I.  — La  pathologie  du  pharynx  nasal  sort  peu  à  peu  de  Tobscurité,  et 
la  conception  vague  de  catarrhe  naso-pharyngien  se  précise  de  plus  en 
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plus.  La  connaissance  des  végétations  adénoïdes  avait  déjà  fait  faire 
un  grand  pas  à  cette  question  ;  l'ouvrage  de  Tornwaldt  est,  depuis  le 
mémoire  de  Meyer,  le  plus  important  sur  ce  sujet;  il  nous  permet  de 
localiser  dans  un  certain  nombre  de  cas  les  symptômes  éprouvés  par  le 
malade  et  d'en  obtenir  avec  certitude  la  guérison.  En  effet,  le  4c  catarrhe 
nasal  »  ou  le  «  catarrhe  naso-pharyngien  »  ne  serait  souvent  qu'un 
catarrhe  de  la  bourse  pharyngienne,  c'est-à-dire  de  ce  cul-de-sac  décrit 
par  J.-C.  Maûs,  en  1842,  à  la  voûte  du  pharynx,  et  sur  ranatomie  de 
laquelle  on  trouvera  les  détails  dus  à  Maiis,  reproduits  dans  l'ouvrage 
de  l'auteur.  A  la  rhinoscopie  postérieure,  on  voit  sur  le  tissu  de  la  cloi- 
son du  nez,  à  peu  près  à  égale  distance  du  nez  et  de  la  paroi  postérieure 
du  pharynx,  un  orifice  plus  ou  moins  grand,  arrondi  ou  en  forme  de 
fente,  et  dans  les  cas  pathologiques  on  en  voit  sourdre  un  liquide  mu- 
queux  ou  purulent;  quand  il  est  assez  liquide,  il  couvre  les  parties  infé- 
rieures de  la  voûte  et  de  la  paroi  postérieure  ;  s'il  est  visqueux,  il  se 
limite  au  pourtour  de  la  bourse.  Contrairement  à  l'ozène  ou  au  catarrbe 
généralisé,  la  partie  antérieure  de  la  voûte  située  entre  la  bourse  et  les 
choanes  reste  libre,  dans  les  cas  de  catarrhe  simple  de  la  bourse,  car 
deux  cas  peuvent  se  présenter  :  l'affection  est  toujours  due  à  la  propa- 
gation d'un  catarrhe  naso-pharyngien,  mais  il  a  pu  guérir  sur  le  reste  de 
la  muqueuse. 

Parfois,  grâce  à  la  formation  de  l'orifice,  la  poche  s'est  transformée 
en  kyste  ;  alors  on  ne  trouve  pas  de  sécrétion,  mais  on  voit  une  saillie 
jaunâtre  à  la  voûte;  mais  la  saiUie  elle-même  peut  être  insignifiante  et 
le  diagnostic  se  fait  par  l'absence  de  sécrétion,  de  l'orifice  et  la  présence 
de  saillies  cicatricielles  à  la  voûte,  en  même  temps  que  les  symptômes 
éprouvés  par  le  malade  appellent  l'attention  sur  cette  région.  La  preuve 
est  donnée  par  l'écoulement  d'un  liquide  plus  ou  moins  épais  après  Vin- 
cision^  et  la  présence  d'une  cavité. 

On  peut  se  demander  comment  cet  état  de  la  voûte  a  pu  jusqu'ici 
échapper  à  ceux  qui  pratiquent  la  rhinoscopie  postérieure  chez  tous 
leurs  malades.  La  raison  en  est  que  le  voile  du  palais  gène  beaucoup 
pour  apercevoir  cette  partie,  et  qu'il  faut,  à  l'exemple  de  l'auteur,  em- 
ployer toujours  le  crochet  palatin  de  Voltolini. 

Les  symptômes,  comme  ceux  des  autres  affections  du  pharynx  nasal, 
sont  de  nature  irritative  ou  sécrétoire.  Les  symptômes  locaux  sont  ceui 
du  catarrhe  naso-pharyngien.  Les  symptômes  à  distance  sont  ceux  du 
côté  du  nez  (liypérémie,  hyperplasie,  et  aussi  polypes),  du  côté  de 
l'oreille,  du  pharynx  (granulations),  du  larynx  (laryngite  chronique  avec 
participation  prépondérante  de  l'espace  interaryténoïdien),  des  bronches 
de  l'estomac  (dyspepsie).  On  observa  aussi  de  la  toux  par  l'irritation  que 
cause  la  sécrétion  en  coulant  sur  la  portion  interaryténoïdienne  et  de  la 
toux  réflexe  sans  lésion  des  poumons  ou  du  larynx,  de  Tasthrae  bron- 
chique, de  la  douleur  sternale,  de  la  céphalalgie  frontale  ou  occipitale. 

La  durée  du  mal  semble  illimitée  si  l'on  n'intervient  pas.  Quant  au 
traitement,  il  a  consisté  à  introduire  dans  Torifice,  lorsqu'il  est  étroit, 
un  stylet  courbe  d'argent  portant  une  perle  de  nitrate  d'argent,  ou  une 
solution  de  nitrate  d'argent,  de  la  teinture  d'iode  à  Taide  d'une  fine 
canule  de  platine.  Si  l'orifice  est  très  large,  des  insufflations  de  nitrate, 
de  tanin  ou  d'alun  ont  suffi.  En  cas  d'insuccès,  on  aura  recours  au 
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çalvano-cautère,  appliqué  plusieurs  fois,  à  quelques  jours  d'intervalle. 
On  oblitère  ainsi  la  bourse.  Les  quelques  insuccès  sont  dus  à  ce  que  les 
diverticulums  de  cet  organe  ne  peuvent  être  modifiés  dans  toute  leur 
étendue.  Quand  la  guérison  se  produit,  on  voit  bientôt  disparaître  les 
symptômes  subjectifs  :  sensation  de  sécheresse,  de  brûlure,  de  corps 
étranger,  besoin  constant  de  dégluter,  de  se  racler  la  gorge,  obstruc- 
tion nasale.  La  lecture  des  25  observations  de  Tauteur  est  extrêmement 
intéressante. 

IL  —  Keimer  publie  8  cas  de  maladie  de  la  bourse  pharyngienne.  Dans  le 
premier,  les  symptômes  consistaient  essentiellement  en  un  raclement  conti- 
nuel avec  expulsion  de  crachats  sanglants.  Dans  le  deuxième,  il  y  avait  aussi 
raclement  avec  sécheresse  cpntiuuelle  et  sensation  de  corps  étranger.  Dans 
le  troisième,  il  y  avait  de  la  toux  et  de  la  gêne  dans  la  gorge,  avec  gonfle- 
ment de  la  muqueuse  du  larynx  et  parésie.  La  guérison  survint  par  le  trai- 
tement local  ;  dans  le  dernier  cas,  il  y  avait  un  gonflement  de  la  muqueuse 
du  nez,  qui  ne  disparut  pas  de  lui-môme  ensuite,  comme  le  dit  Tornwaldt, 
mais  qu'il  fallut  traiter  au  gai vano «cautère.  Dans  tous  ces  cas,  il  n*y  avait 
aucun  réflexe. 

Dans  un  quatrième  cas,  le  malade  se  plaignait  de  toux  sans  expectoration, 
avec  nausées  et  céphalalgie.  Il  s'agissait  de  deux  excroissances  polypoïdes 
émergeant  de  la  bourse  pharyngienne.  Leur  destruction  au  galvano-cautère 
amena  la  guérison.  Parmi  les  quatre  autres,  signalons  Tincision  d'un  kyste. 
Enfin,  Tauteur  avertit  de  ne  pas  croire  à  la  lésion  de  la  bourse  aussitôt  que 
Ton  voit  une  croûte  à  la  voûte  du  pharynx  ;  souvent,  quand  on  Ta  détachée, 
on  ne  trouve  rien  au-dessous. 

in.  —  Broich  relate  7  cas  analogues.  Dans  20  0/0  des  cas  dans  les- 
quels la  gorge  ou  le  pharynx  nasal  se  révélaient  comme  le  siège  du 
mal,  l'auteur  a  pu  démontrer  que  la  cause  consistait  en  un  catarrhe  de 
la  bourse  pharyngienne.  Il  n'a  pas  trouvé  de  kystes.  Les  constatations 
et  les  résultats  de  l'auteur  concordent,  du  reste,  tout  à  fait  avec  ceux 
de  Tornwaldt.  r.  calmettes. 

Lupus  of  the  throat  (Lupus  de  la  gorge),  par  RAHON  D£  LA  SOTA  T  LASTRA 

{Americ.  laryng,  aasoc»,  27  mai  1886). 

L'auteur  relate  un  cas  de  lupus  intéressant  par  Fâge  du  malade  ;  il  s'agis* 
sait  d'un  médecin,  âgé  de  60  ans,  présentant,  avec  des  tachas  psoriasiques 
de  la  langue,  de  la  rougeur  et  du  gonflement  du  pharynx,  une  ulcération  pro- 
fonde de  l'amygdale  droite  qu'on  prit  d'abord  pour  un  épithélioma.  Il  n'y 
avait  pas  d'antécédents  de  syphilis,  et  le  traitement  spécifique  eut  des  effets 
désastreux.  Au  contraire,  l'usage  des  toniques,  de  l'arséniate  de  soude,  le 
pansement  à  riodoforme,  amenèrent  une  complète  guérison.  Le  psoriasis 
lingual  persistait  cependant. 

A  propos  de  ce  cas,  Sota  étudie  la  symptomatologie  et  le  diagnostic 
du  lupus  de  la  gorge,  dont  la  guérison,  dit-il,  est  beaucoup  plus  difficile 
que  celle  de  la  peau.  Le  traitement  interne  a  une  importance  considé- 
rable. Quand  il  n'y  a  pas  d'ulcération,  il  emploie  localement  la  teinture 
d'iode  et  depuis  peu  l'acide  lactique,  ce  dernier  surtout  quand  il  y  a 
ulcération,  les  lavages  au  borax,  la  poudre  d'iodoforme.      a.  cartaz. 
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Die  seitliche  Pharyngotomie  behufs  EzstirpatlôD  maligner  GoBchwftlste  der 
ToasUlargegend  (Pharyngotomie  latérale  ponr  l'extirpation  des  tumeurs  ma- 
lignes de  la  région  amygdalienne),  par  HIKULIG2(Deoi«cJ!ie  med.  Wocb.  n*  10, 
p.  157, 1886). 

Le  procédé  de  MikuUce  permet  d*ouvrir  plus  largement  le  pharynx  que 
les  autres  méthodes.  Cet  avantage  résulte  de  la  réseotion  du  maxillaire 
inférieur.  Le  chirurgien  fait  une  incision  qui  va  de  l'apophyse  mastoîde 
à  Tos  hyoïde  ;  il  met  à  nu  la  branche  montante  du  maxillaire,  qu'il  scie  à 
1  centimètre  au-dessus  de  Tangle  de  l'os  et  résèque  après  section  du 
tendon  du  temporal.  En  écartant  les  muscles,  il  constate  que  le  fond  de 
la  plaie  correspond  exactement  à  la  région  de  Tamygdale,  et  qu'il  est 
alors  possible  d'extirper  les  tumeurs  de  cette  région. 

L'auteur  a  pratiqué  la  pharyngotomie  latérale  dans  quatre  cas  de  car- 
cinome amygdalien  envahissant  les  régions  voisines* 

Dana  le  premier  cas,  chez  une  femme  de  65  ans,  il  a  obtenu,  en  1883,  une 
gnérison  taifiporaire;  deux  ans  après  ropération,  le  carcinome  a  récidivé. 
L'auteur  en  obsorre  révolution  depuis  six  mois,  et  la  terminaison  paraît  pro- 
chaine. Il  a  constaté  qu'avant  la  récidive,  Topérée  n'éprouvait  aueane  diffi- 
culté à  mouvoir  le  maxillaire  î&Mrieur,  et  pouvait  aussi  parler,  déglutir  aisé- 
ment* 

Ici  l'auteur  n'a  pas  fait  la  trachéotomie  préventive  :  il  Ta  pratiquée 
dans  les  trois  autres  cas. 

Un  homme  de  61  ans,  atteint  de  carcinome  de  l'taradale  prc^gé  au  pa- 
lais et  aux  ganglions,  a  sueeombë  deux  heures  aprèsTopération* 

Un  sujet  d»4î  ana,  affeeté  de  carcinome  de  la  paroi  latérale  du  pharynx,  a 
quitté  l'hôpital,  guéri,  six  semaines  après  Topération  :  on  ignore  sa  destinée 
ultérieure. 

Un  homme  de  38  ans  a  subi,  par  le  môme  procédé,  l'extirpation  d'oA  sar- 
come qui,  provenant  de  l'amygdale,  remplissait  presque  tout  le  pharynx*  Il  a 
quitte  la  clinique  au  bout  de  quatre  semaines,  guéri.  L*auteur  a  appris  sa 
mort  trois  mois  plus  tard,  sans  détails.  l.  galliard. 

Milchsftnre  gegen  Laryuxiabéritulose  (L'aolde  lactique  dans  la  phtiue  laryn- 
gée), par  H.  XRAUSE  {Berlin,  klin,  Wocb.,  n*  29,  p.  462,  20  juillet  1885). 

Krause,  qui  a  eu  recours  aux  cautérisations  avec  Tacide  lactique  chez 
14  malades  atteints  de  tuberculose  du  larynx,  se  loue  fort  des  résultats 
qu*il  en  a  obtenus. 

Il  oondut  que,  pour  la  première  fois,  on  possède  un  agent  médicamen* 
teux  capable,  quand  la  maladie  n'est  pas  trop  avancée,  d'en  arrêter  les 
progrès  en  détruisant  exclusivement  les  tissus  morbides  et  en  favorisant 
la  cicatrisation  des  ulcères.  Dans  les  cas  oit  la  phtisie  pulmonaire  et 
l'épuisement  du  malade  sont  arrivés  au  dernier  degré,  l'acide  lactique 
est  encore  précieux  contre  la  dysphagie,  qui  est  le  symptôme  le  plus  pé- 
nible {R,  S.  M.,  XXVI,  B85,  et  XXVII,  746).  #.  b. 

L'acide  lactique  comme  moyen  curatif  des  nlodrations  tuberenleases  do  larynx 
par  Theodor  BERING  {Add,  des  mal,  de  F  oreille,  juillet  1886,  et  Union  médicale, 
août  1886). 

Hering  a  traité  par  la  méthode  de  Krause  20  cas  do  laryngite  tuber- 
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culeuse  ;  il  a  obtenu  4  guérisons  complètes,  S  guérison»  presque  com- 
plètes, 4  améliorations  notables,  6  améliorations  fonctionnelles.  Ce  sont, 
dit-il,  les  ulcérations  circonscrites,  d*origine  récente,  siégeant  sur  les 
oordes  vocales  vraies  et  sur  Pépiglotte,  qui  guérissent  le  plus  prompte- 
ment,  à  la  condition  d*un  état  général  encore  satisfaisant. 

Hering  badigeonne  d'abord  la  surface  à  cautériser  avec  la  cocaïne 
(10  ou  20  0/0),  puis  il  la  touche  avec  une  solution  d'acide  lactique  à  20  ou 
30  0/0;  pour  arriver  aux  solutions  fortes  à  80  ou  100  0/0.         a.   c. 

Ueber  einem  Fall  von  selbstftndiger  syphilitischer  Ulcération  der  Trachea  and 
der  Bronchien  (Un  cas  d'ulcération  syphilitique  isolée  de  la  trachée  et  des 
bronches),  par  SCHUHANII-LEGLERQ  {Prager  mscT.  Woch.,  4, 1885). 

D  y  avait  des  manifestations  syphilitiques  dans  différents  organes,  des 
^mmes  dans  le  foie,  etc.,  mais  le  nez,  le  buryoz,  étaient  sains.  Pendant 
la  vie,  on  avait  porté  le  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire  et  intes- 
tinale. Sur  65  cas  relevés  par  l'auteur,  la  plupart  concernent  une  propa^ 
gation  du  larynx  et  du  pharynx  ;  dans  les  autres,  une  certaine  étendue 
de  tissu  sain  sépare  ces  lésions  de  celles  du  pharynx  et  du  larynx.  Dans 
6  cas  seulement,  ces  ulcérations  trachéales  et  bronchiques  existaient 
seules. 

Dans  trois,  il  y  eut  guérison;  dans  un  quatrième,  l'autopsie  fut  confir- 
mative  ;  dans  le  cinquième,  pas  de  renseignements.  H.  c. 

Croup  trachéotomisé.   Mort  par  hémorragie  trachéale,  par  REVILLIOD  {Rev. 

méd,  SuisBO  romêudif  K.  875,  >uiii  1886). 

Enfant  atteint  du  croup,  pour  lequel  on  fit  la  trachéotomie.  Après  avoir  eu 
durant  quelques  jours  des  crachats  sanguinolents,  il  succomba,  le  11*  jour 
après  Topération,  à  une  hémorragie  qui  se  produisit  par  Touverture  trachéale. 

A  Tautopsie,  Revilliod  trouva  sur  les  côtés  de  la  trachée  un  petit  abcès 
qui  communiquait  d'une  part  avec  le  tube  aérien,  de  Tautre  avec  la  veine 
jugulaire. 

Il  oroit  que  cet  aboès  peut  avoir  été  causé  par  une  fausse  route  au  moment 
de  la  trachéotomie  ;  la  oanuie  ou  le  dilatateur  n^aura  pas  été  introduit  du  pre- 
mier coup  dans  la  trachée  ;  l'instrument  a  pu  glisser  sur  les  côtés,  déchirer 
les  tissus.  4.  B. 

T5dtliche  Blatung  ans  den  Lnftwegen  16  Tage  nach  ausgôfûhrter  Trachéotomie 
(Hémorragie  morteUe  dans  les  bronches,  16  jours  après  la  trachéotomie),  par 
FRUHWAU)  (ffahrb.  /.  Kinderheilk,,  XXUl,  p.  414,  et  CentralbJàU.  /.  med.  Wis- 
senacb.^  n*  19,  8  mai  1886). 

Petite  fille  de  3  ans  1/â,  à  qui  Ton  pratiqua  la  trachéotomie  pour  un  croup. 
La  canule  fût  enlevée  6  jours  après  Topération.  Mort  au  16^  jour,  par  hémor- 
ragie bronchicpie. 

Â  l'autopsie,  on  trouva  un  anévrisme  de  l'artère  brachiocéphalique,  qui 
s'était  ouvert  dans  la  trachée,  et  qui  était  situé  à  la  hauteur  du  septième 
cartilage  de  cet  organe.  L'auteur  pense  q:io  la  présence  de  la  oanule  dans 
la  trachée  est  la  cause  de  l'ouverture  de  l'anévrisme.  a.  lesaoe. 

Erste  zur  Heilung  fuhrende  Ausrottung  eines  Larynzcanorolds  par  vias  natarales 
(Ablation  d'un  cancroïde  du  larynx  par  les  voies  naturelles»  suivie  de  guéri-» 


nrV  ' 


:'.V 


%  .   i      Vf 


m 


k  jî.v  • . 


*?:-•• 


'/  •••» 


iio 


REVUE    t)ES   SCIENCES  MEDICALES. 


Bon),  par  FRAENKEL  (15*  Coag,  des   chir,  allemands;   Cent,  f,   Chtr.,  n*  24. 
1886). 

Ce  cancroïde  fut  opéré  pour  la  première  fois  le  27  septembre  1881.  En 
septembre  1882,  une  récidive  nécessita  une  seconde  opération.  En 
avril  1884,  extirpation  de  ganglions  épithéliomateux  du  cou.  En  février, 
on  avait  fait  une  autre  opération  sur  le  larynx.  La  dernière  et  cinquième 
opération,  faite  en  juin  1884,  a  été  nécessitée  par  une  récidive  dans  le 
larynx.  Depuis  cette  époque,  aucune  récidive  ne  s'est  manifestée;  le 
sujet,  âgé  de  75  ans,  est  parfaitement  bien  portant.  Sa,  voix  est  normale. 
Il  peut  être  considéré  comme  guéri.  pierre  delbet. 

Paralysie    des   crico-aryténoldiens  postérieurs,  tuberculose  pulmonaire,  tabas 
dorsalis,  par  G.  HISGHMANN  {Ann.  des  mal,  de  Voreille,  mai  1886). 

Femme  de  43  ans;  pas  de  syphilis.  En  1877,  strabisme  convergent  du  côté 
droit,  survenu,  dit-elle,  subitement.  En  1880,  début  des  accidents  thoraciqQes. 
Depuis  quelques  années,  apparition  de  douleurs  fulgurantes  et  de  signes 
d'ataxie.  Aphonie  remontant  à  trois  mois,  subite,  s^accompagnant  de  dyspnée. 
A  l'examen  laryugoscopique,  on  constate  une  paralysie  bilatérale  des  crico- 
aryténoïdiens  postérieurs. 

L'auteur  rattache  cette  lésion  à  Tataxie  plutôt  qu*à  la  tuberculose. 

A.  c. 
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Les  fibres  abductrices  des  récurrents  sont-elles  toujours  affectées  les  premières? 
par  J.  GHARAZAG  (Rev,  det  laryngologie,  1*'  mai  1886). 

Les  lésions  des  troncs  nerveux  laryngés  (pneumogastriques,  récurrents) 
rléterminent  une  paralysie  qui,  presque  toujours,  porte  sur  les  muscles 
abducteurs.  Charazac  a  recueilli  l'observation  suivante  où  la  paralysie 
siège  sur  les  adducteurs. 

Homme  de  50  ans,  porteur  d^un  goitre  kystique  du  côté  droit,  devient  peu 
à  peu  complètement  aphone.  Pas  de  troubles  de  la  respiration,  ni  de  la  dé- 
glutition. L^aphonie  est  due  à  la  compression  du  récurrent  droit  par  la  tumeor. 
A  Texamen  laryngoscopique,  on  constate  une  paralysie  droite  des  addactears; 
la  corde  vocale  droite  ne  se  rapproche  pas  de  la  ligne  médiane  pendant  la 
phonation.  a.  gartaz. 

A  case  of  paralysis  of  the  left  vocal  band  (Paralysie  de  la  corde  vocale  gtaclu 
en  abduction  extrême  à  la  suite  d'une  plaie  du  cou),  par  J.  SOLIS  COIEV 

(New  York  med.  Joufd,,  m  juillet  1884). 

Un  homme  de  33  ans  se  coupe  la  gorge  (tentative  de  suicide),  et  depais 
ce  moment  est  complètement  aphone.  On  trouve  au  laryngoscope  la  corde 
vocale  gauche  inimobile  dans  Tabduction  extrême;  la  corde  vocale  droite  a 
ses  mouvements  ordinaires,  et  dans  l'inspiration  forcée  ou  les  efforts  de  pho- 
nation, dépasse  la  ligne  médiane. 

Solis  Cohen  rattache  cette  paralysie  à  une  lésion  du  pneumogastrique.  On 
voit  à  Texamen  de  la  plaie  que  le  sterno-mastoïdien  a  été  blessé  ;  on  ne 
trouve  aucun  battement  de  Tartère  carotide.  Le  malade  dit  que  Tarière  a  été 
liée  au  moment  de  Taccident;  c'est  un  point  qu'on  n*a  pu  confirmer.  La  cica- 
trice s'étend  transversalement  du  côté  gauche,  un  pouce  et  demi  en  arrière 
du  steruo-mastoïdien,  en  avant  du  larynx,  et  arrive  sur  le  côte  droit  du 
cartilage  thyroïde,  à  un  demi-pouce  au-dessus  de  la  membrane  crico-thyroï- 
dienne.  a.  cartaz. 
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The  fnrther  history  of  a  case  of  paralysis  of  the  posterior  crico-arytenoid 
muscles,  par  J.  SOLIS  COHEN  {Americ.  Istryng.  Assoc,  27  m9i  1886). 

Relation  d'un  cas  présenté  au  1"  Congrès  de  laryngologie  américaine, 
comme  un  exemple  de  paralysie  des  crico-aryténoïdiens  postérieurs  que 
l^auteur  regarde  actuellement  comme  un  exemple  de  spasme  des  adduc- 
teurs. Le  malade  était  ataxique,  devenu  aveugle,  et  avait  été  trachéoto- 
misé  quatre  ans  avant  sa  mort  ;  la  paralysie  avait  atteint  le  côté  gauche 
d'abord,  puis  plus  tard  le  côté  droit.  Pour  justifier  son  diagnostic  de 
spasme,  Solis  Cohen  mentionne  les  résultats  de  Tautopsie  :  pas  de  lésion 
cérébrale,  atrophie  du  nerf  optique  ;  nerf  récurrent  gauche,  sain  ;  dans 
le  nerf  récurrent  droit,  on  trouve  une  ligne  de  séparation  très  nette  entre 
des  fibres  saines  et  d'autres  dégénérées.  Par  contre,  le  muscle  droit 
était  sain;  le  gauche  atrophié,  juste  l'opposé  de  la  lésion  du  nerf. 

A.   GARTAZ. 

« 

Ueber  centrale  KehIlEopflflhmang  (Paralysie  du  larynx  de  canie  centrale),  par 
EISENLOHR  {Soc.  des  méd,  de  Hambourg,  i2  Janv.  1886). 

U  s'agit  ici  d'une  paralysie  complète  unilatérale  du  récurrent  et  du  laryngé 
supérieur  avec  paralysie  unilatérale  du  voile  du  palais  et  légère  anesthésie 
cutanée  du  trijumeau  à  gauche,  chez  un  sujet  de  33  ans.  Anesthésie  et  perte 
des  réflexes  au  côté  gauche  du  larynx,  du  pharynx  et  du  voile  du  palais.  Pas 
de  perte  du  goût.  Intégrité  du  facial,  de  Thypoglosse  de  la  portion  motrice  du 
trijumeau.  Nystagmus  se  produisant  quand  le  sujet  regarde  à  gauche. 
Troubles  de  la  phonation  et  de  la  déglutition. 

Dix-huit  mois  après  le  début  des  accidents,  lésions  pulmonaires  entraînant 
la  mort. 

Autopsie  :  dilatations  bronchiques,  pneumonie  chronique,  adhérences  pleu- 
rales. Au  microscope,  on  trouve  dans  le  bulbe  à  gauche  une  masse  fibreuse 
qui  détruit  les  noyaux  du  spinal  et  du  pneumo-gastrique,  une  petite  partie 
du  noyau  interne  de  l'acoustique,  la  partie  interne  du  corps  restiforme,  elle 
s'étend  aux  origines  médullaires  du  spinal.  Le  facial  et  l'hypoglosse  sont 
absolument  indemnes.  Il  est  difficile  de  dire  si  cette  lésion  est  le  résultat 
d'un  ramollissement  ancien  ou  d'un  processus  inflammatoire. 

L'anesthésie  cutanée  dans  le  domaine  du  trijumeau  provient  de  la 
lésion  des  racines  bulbaires  ascendantes  de  la  5*  paire.  Il  n'y  a  pas  eu 
d*anesthésie  des  muqueuses  ni  de  trouble  trophique.    l.  oalliard. 

Ueber  das  Yerhaltèn  der  Schliesser  n.  s.  w.  (Les  contractenrs  et  les  dilata- 
teurs de  la  glotte  en  cas  de  lésions  de  leurs  nerfs),  par  Ottomar  ROSENBAGH 
{Arcb.  t,  patb.  An.  u.  Pbys.,  Band  XCIX,  Heft  1,  p.  175). 

C'est  un  article  polémique  visant  le  travail  de  H.  Krause  {R.  S.  if., 
XXVn,  p.  458).  L'auteur  reproche  à  Krause  de  lui  avoir  prêté  des 
opinions  inexactes,  il  critique  les  expériences  et  les  interprétations  de 
ce  dernier,  et  termine  par  une  revendication  de  priorité.  Rosenbach 
aurait  en  effet  en  1879,  avant  le  travail  de  Semon,  établi  que,  en  cas  de 
lésions  soit  du  récurrent,  soit  des  centres,  ce  sont  les  dilatateurs  dont  la 
fonction  est  altérée  ou  supprimée  la  première.  Pour  lui  les  phénomènes 
produits  seraient  dus  à  la  paralysie  et  non  à  la  contracture  des  muscles. 

p.  oâllois. 
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Asphyxie  consécutive  à  Touvertnre  dans  la  trachée  d'un  foyer  tnboreiileu,  par 
FRtJHWALD  [Cent.  /.  med.  Wissensch.,  n*  19,  8  mai  188^. 

Enfant  de  4  ans  1/2,  qui  subitement  fut  prise  d'asphyxie,  et  mourat  rapi- 
dement, avant  qu'on  pût  pratiquer  la  trachéotomie. 

A  Pautopsie,  on  trouva  des  foyers  tuberooleuz  dans  la  paroi  des  bronches, 
au  niveau  du  hile  du  poumon  droit,  un  de  oes  foyers  plus  volumineux  s'était 
ouvert  dans  la  bouche.  Les  bronches  étaient  remplies  de  produits  caséeux. 

A.   LESAGK. 

Deux  cas  d'extirpation  du  larynx,  par  PËAN  (G^Lzette  méd.  de  Paris,  17  avril 

1886). 

L'un  de  ces  cas  concerne  un  homme  de  85  ans,  dont  le  début  des 
accidents  laryngiens  remonte  à  15  mois;  Fexamen  laryngoscopique  fait 
reconnaître  des  végétations  suspectes  sur  la  corde  vocale  inférieure. 
Pas  d'engorgement  ganglionnaire.  La  trachéotomie  est  faite  le  là  février 
1880.  Le  27  février,  on  procède  à  l'ablation  des  cartilages  thyroïde, 
cricoïde  et  aryténoïdes  et  des  tissus  sous-jacents  également  altérée; 
sutures  de  soie  superficielles .  et  profondes.  Pansement  à  riodoforme  et 
au  sublimé  :  alimentation  par  la  sonde  œsophagienne,  qui  n'est  plus  né- 
cessaire au  bout  de  15  jours.  Guérison.  Le  malade  parle  avec  une 
canule  spéciale. 

Pour  le  deuxième  malade,  âgé  de  65  ans,  également  atteint  d*épithé* 
lioma  du  Tarynx,  la  trachéotomie  d'urgence  a  été  pratiquée  le  13  février 
1886;  puis,  21  jours  après,  on  enlève  le  cartilage  thyroïde,  les  cartilages 
aryténoïdes,  la  fibro-muqueuse  laryngienne,  la  paroi  antérieure  de  l'œso- 
phage jusqu'au  cartilage  cricoïde,  qui,  intact,  est  respecté  ;  la  base  de 
répiglotte  est  également  sacrifiée.  La  soude  œsophagienne,  mal  assu- 
jettie, s'étant  dérangée  et  ayant  été  par  erreur  introduite  dans  la  cavité 
trachéale,  du  lait  a  pénétré  dans  les  bronches  et  déterminé  une  bron- 
cho-pneumonie qui  a  emporté  le  malade. 

L'examen  histologique  des  deux  pièces,  pratiqué  par  Gomil,  a  mon- 
tré que,  chez  le  premier  malade,  il  s'agissait  d'un  épithélioma  pavimen- 
teux,  et  chez  le  second  d*un  épithélioma  lobule.  ozBimB. 

Crises  épileptifonues  provoquées  par  une  otite  moyenne  chronique  simple,  par 

NOQUET  [Rev,  de  laryngol.,  \"  juillet  1886). 

Homme  de  41  ans  :  pas  de  syphilis,  ni  d*alcooiisme  ;  sujet  depuis  uii  an  à 
des  crises  diurnes  et  nocturnes  d'épilepsie.  La  première  est  survenue  san^^ 
cause  connue.  Insuccès  du  bromure  à  hautes  doses.  En  examinant  les  oreilles, 
Noquet  trouva  Faudition  normale  à  gauche,  mais  très  diminuée  à  droite; 
Texamen  fit  constater,  avec  un  catarrhe  chronique  nasO'-pharyDgien,  une  otite 
moyenne  chronique  simple,  pression  exagérée  de  la  chaîne  des  osselets  sur 
le  liquide  labyrinthique.  Le  cathétérisme  de  la  trompe  avec  insufflation  réta- 
blit presque  instantanément  la  netteté  de  Taudition,  et  les  accès  épileptiques 
cessèrent  pendant  un  certain  temps,  pour  disparaître  tout  à  fait  quand  Totite 
l'ut  guérie.  L'cpilepsie  n'était  pas  d'origine  helminthique;  on  avait  vérifié  ce 
point  par  un  traitement  vermifuge.  a.  c. 
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Bes  bourdonnements  d'oreille  dans  les  affections  de  l'estomac,  par  E.  HËMIÊHE 

{Ber.  de  laryngoLyi**  juin  1886). 

Ménière  relate  un  grand  nombre  de  faits  (43,  entre  autres  un  cas 
observé  sur  lui-môme)  de  bourdonnements  plus  ou  moins  prononcés, 
avec  degré  variable  de  surdité  chez  des  dyspeptiques.  La  dvspepsie  est 
plus  ou  moins  accusée,  avec  dilatation  stomacale,crise6  gastralgiques,etc. , 
et  les  bourdonnements  sont  en  relation  étroite,  comme  intensité,  avec 
la  période  de  digestion  et  la  recrudescence  des  phénomènes  dyspeptiques. 
On  ne  trouve,  dans  ces  cas,  aucune  lésion  externe  ou  moyenne  : 
c^est  dans  Toreille  interne  que  siège  la  lésion. 

Pour  expliquer  ces  troubles  auditifs,  Ménière  admet  que  Firritation  de 
Testomac  retentit,  par  l'intermédiaire  du  pneumogastrique  sur  le  gan- 
glion cervical  inférieur,  d'où  troubles  réflexes  de  la  circulation  de  fartère 
vertébrale  et  des  vaisseaux  dé  Toreille  interné  et  sensation  de  vertige, 
de  bruiss^nents. 

Woakes  avait  déjà  admis  une  r&lation  entre  le  vertige  stomacal  et  le 
vertige  auriculaire. 

Pour  remédier  à  ces  accidents,  il  faut  traiter  les  troubles  gastriques 
et  employer  Télectricité  statique.  k.  gartaz. 

Kanchbiigteii  als  Ursaobe  der  Tanbhelt  (Go<inelacàe  oomme  canso  de  la  surdité), 
par  M.-S.  FALLS  {Zùiachr^  tiàat  Ohrtzih,,  XV^  4,  p.  âOà). 

4  observations  de  la  cHniquede  Bornett.  Dans  9,  on  ÉtvtiH  ^tt  sorrveffir  plus 
ou  moins  longtemps  après  la  eoqaehtche  use  stirdité  de  l'une  ùtt  des  detfx 
oreilles  avec  abolition  de  la  pereeption  osseuse  ef  intégrité  apparente  de 
ToreBIe  externe  et  moyenne.  H  s'agit  pour  fauteur  âftm&  affection  labyrinthi- 
qne.  De  même  dans  le  4^  cas,  bien  qu'on  abservM  tttttf  ôtiîê  ittoyentte  strp* 
purée,  qui  ne  serait  pour  Falls  qu'une  complidafietf.  le.  tAtittms. 

Zwei  FftHe  von  Ertanbung  nach  cerebro-spinal  Meningitis,  (Deux  ûàÉ  été  ttr^ 
dite  consécutive  à  la  môningite  cérébro-spinale),  par  KNAFP  {Z^itscbr.  tUr 
Ohrenb.,  XlVj  3,  4,  p.  179). 

Le  1^  cas  eonoerm  une  ^«rdité  tmHat^alef  (dMte^^  eé^  qnà  «^observe 
rarement.  La  perte  de  l'ouïe  n'était  paa  totale.  L'acuité  auditive  étant 
aussi  diminuée  du  côté  opposé,  Fauteur  admet  que  Pautre  oreille  a  été 
aussi  atteinte,  mais  qu'elle  a  guéri  presque  complètement.  iSioos  et 
d'autres  ont  du  reste  publié  des  cas  où  la  surdité  était  incomplète. 

Dans  le  2*  cas,  la  surdité  était  double  et  il  y  eut  en  même  temps  double 
choroïdite  purulente  qui  guérit  complètement  à  gauche.  Si  Ton  admettait 
avec  VoltoUni  que  la  surdité  avec  symptômes  cérébraux  observés  dans 
ces  deux  cas  est  due  à  ime  otite  interne,  il  serait  impossible  d'expliquer 
les  phénomènes  oculaires  concomitants.  Au  contraire  le  diagnostic  mé- 
ningite cérétaro-spinite  rend  parfaitement  compte  des  faits^  que  l'on 
admette,  soit  une  lésion  métastatique  du  fond  de  l'œil  et  de  l'oreille 
interne,  soit  une  propagation  !e  long  des  nerfs  auditifs  et  optiques. 
D'ailleurs  une  choroïdite  métastatique  peut  guérir.  Cfcez  une  dfetme 
atteinte  d'irido-choroïdite  double  consécutive  à  un  refroîcRssement  pendant 
la  menstruation,  la  maladie  se  termina  d'un  côté  par  phtisie  du  globe, 
mais  de  l'autre  par  une  guérison  complète.  r.  calmettbs. 
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Ueber  den  Im  Mittelohr  erseaglen  Dmck  bei  Lofteinreibiuigeii  dureli  dit 
Tube  (De  la  preseion  intratympaniqne  pendant  les  insnfliations  d'air  à  trt- 
vers  la  trompe  d'Eustache),  par  A.   BARTH  {Zeitaehrift  fur  Obrehn.,  XV,  î^, 

p.  172.  4885). 

Des  recherches  expérimentales  très  minutieuses  ont  prouvé  à  Tauteur 
que,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  la  moitié,  mais  le  plus  souvent  le 
quart  seulement  de  la  pression  employée  agit  dans  la  caisse.  On  voit 
donc  que  dans  le  procédé  de  Lœwenberg  la  pression  extérieure  prédomi- 
nerait notablement.  Comme,  suivant  les  recherches  d'Hartmann  sur  les 
fonctions  de  la  trompe  (Leipzig  1879),  une  pression  extérieure  de  10  cen- 
timètres Hg  sur  la  membrane  est  déjà  douloureuse,  produit  des  seosA- 
tiens  pénibles  et  de  Thyperémie,  outre  qu*on  n'atteint  pas  le  but  désiré, 
il  est  mauvais  d'opposer  à  une  pression  interne  de  6  à  10  centimètres, 
une  externe  de  15  à  20  centimètres  Hg.  r.  g. 

Untersnchongsergebnisfe  von  vier  Felsenbeinen  sweier  Taobetnmmen  (Résultat 
de  Tezamen  des  4  rochers  de  2  sourds-muets),  par  MOOS  et  STEIHBRÏÏGGI 

(Zeitaehrift  fur  Ohrenb,,XIII,  4, p.  266). 

Les  2  individus  avaient  30  et  50  ans.  Oreille  moyenne,  catarrhe  simple  et 
suppuration.  Osselets  intacts  et  normalement  mobiles.  Labyrinthe  :  absence  de 
filets  nerveux  dans  la  lame  spirale  osseuse  de  tous  les  premiers  tours  de 
spire  du  limaçon,  atrophie  des  cellules  ganglionnaires  dans  le  canal  de  Hosen- 
thal,  dégénérescence  graisseuse  de  l'organe  de  Gorti,  masses  caséeuses  dans 
.l'aqueduc  du  limaçon  (!*'  cas)  et  dans  la  rampe  vestibulaire  (S*  cas)  ;  masses 
hyalines  en  différents  points  du  labyrinthe  membraneux.  De  plus,  dans  le  la- 
byrinthe gauche  du  1^  malade,  soudure  conjonctive  et  osseuse  dans  la  rampe 
tympanique  du  commencement  du  1*'  tour  de  spire  du  limaçon  et  hypertro- 
phie des  ligaments  d'attache  de  Tutricule  ;  che:^  le  2«  malade,  absence  de  Té- 
pithélium  des  nerfs  aboutissant  au  saccule  gauche.  Il  est  impossible  de  dire 
si  cette  labyrinthite  s'est  produite  pendant  la  vie  intra-utérine  ou  aussitôt  après 
la  naissance.  r.  g. 

Untersnchang  von  73  Tanbstommen,  mit  Rftcksicht  auf  die  Erscheimuigen  dar 
Otopiesis  (Examen  de  73  sourds-muets  sous  le  rapport  de  la  tensioaaoricalaire), 
par  KOLLESi  {Berlin,  klin.  Woch.,  a*  49,  p.  817,  17  décembre  1885). 

D*après  Çoucheron,  il  faudrait  regarder  comme  la  cause  la  plus  fré- 
quente de  la  surdi*mutité  acquise,  Tanesthésie  des  organes  nerveux 
produite  par  le  changement  de  tension  intra-auriculaire  qu'entraîne 
l'obstruction  de  la  trompe  d'Eustache. 

Or;  pas  un  des  73  jeunes  garçons  de  12  à  14  ans,  examinés  par  Roiler, 
ne  présentait  les  symptômes  d'une  affection  de  ce  genre,  tandis  que 
l'immense  majorité  portait  les  traces  d'affections  passées  de  l'oreille 
moyenne  ;  quant  à  l'affection  labyrinthique,  elle  était  secondaire,     i.  b. 

On  anral  exostoses,  par  FIELD  (The  Lancet,  80  mai  1885). 

L'auteur  fait  connaître  quatre  nouvelles  observations  d'exostoses 
éburnées  du  conduit  auditif  externe  extirpées  avec  succès  à  Taide  du 
drill  des  dentistes  américains.  De  ces  cas  et  des  précédents,  il  croit 
pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Les  exostoses  éburnées  du  conduit  auditif  externe  ne  sont  pas  du 
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tout  nécessairement  sous  la  dépendance  de  la  goutte,  du  rhumatisme  ou 
de  la  syphilis  ; 

2^  Dans  beaucoup  de  cas,  sinon  dans  tous,  leur  origine  peut,  avec  la 
plus  grande  probabilité,  être  attribuée  à  une  irritation  locale  habituelle 
du  méat  auditif,  comme  celle  qui  résulte  des  bains  de  mer  fréquents  et 
répétés  ; 

3^  On  ne  peut  les  traiter  efficacement  que  par  le  drille  opération 
sans  danger  quand  on  a  soin  de  protéger  le  conduit  auditif  contre  le 
glissement  possible  du  foret  par  une  plaque  de  métal  d'une  forme  ap- 
propriée ; 

4^  Leur  prompte  extirpation  est  indiquée  dans  tous  les  cas  où  elles 
^ônent  l'issue  des  sécrétions  du  conduit  auditif,  où  elles  déterminent, 
parla  pression  qu'elles  exercent,  des  douleurs  dans  les  parties  voisines, 
où  enfin  elles  menacent  de  bloquer  coinplètement  le  conduit  et  de  pro- 
duire ainsi  la  surdité.  h.  b. 

Wichtig98  and  Nenes  fiber  Stimmgabeluntersuchimgen  (De  l'exploration  de 
l'ouïe  avec  le  diapason),  par  LUGAE  (Berlin,  klin,  Woch.y  d"  49,  p,  816,  7  dé- 
cembre 1885). 

!•  Conductibilité  aérienne.  —  La  perte  de  l'audition  des  sons  les  plus 
aigus  du  diapason  ne  peut  tenir  qu'à  une  affection  de  l'appareil  nerveux 
de  Touïe.  Mais  cette  loi  n'est  vraie  qu'autant  qu'on  emploie  les  sons  de 
la  quatrième  octave  en  dessus,  avec  de  puissants  diapasons,  chez  un 
individu  sourd  des  deux  côtés  et  ayant  le  conduit  auditif  externe  libre. 

Quant  à  la  simple  diminution  de  la  perception  des  sons  les  plus  aigus, 
elle  n'a  de  valeur  diagnostique  que  lorsqu'on  procède  à  un  examen 
comparatif  soigneux  de  la  perception  des  sons  élevés  et  de  celle  des  sons 
bas.  Dans  ce  cas,  mieux  les  sons  graves  du  diapason  sont  perçus  par 
une  oreille  dont  l'ouïe  est  d'ailleurs  dure,  plus  on  est  en  droit  d'exclure 
une  affection  de  l'appareil  conducteur  des  sons. 

2**  Conductibilité  crânienne,  —  L'épreuve  de  Weber  est  insuffisante 
pour  déterminer  si  l'oreille  interne  est  intacte;  elle  ne  fournit  pas  da- 
vantage d'informations  pronostiques  en  cas  de  complications  graves 
d'otites  moyennes. 

En  revanche,  Lucae  a  pu  apprécier  toute  la  valeur  de  l'épreuve  de 
Rinne  lorsqu'on  emploie  toujours  le  môme  diapason. 

Lucae  a  imaginé  un  nouveau  procédé  d'examen  permettant  de  faire 
parvenir  à  l'oreille,  par  Tinteinnédiaire  des  os  du  crâne,  et  avec  une 
grande  intensité,  les  sons  aigus  du  diapason;  pour  cela,  il  se  sert  des 
sons  aigus  et  perçants  produits  en  posant  doucement  un  diapason 
vibrant  sur  un  court  cylindre  d'acier. 

Dans  la  discussion,  Rohrer  déclare  être  en.  parfait  accord  avec  Lucae 
sur  la  valeur  relative  des  épreuves  de  Weber  et  de  Rinne.        j.  b. 


Zar  Genèse  der  Crehôrstftmngen  bel  Gehimtumoren.  Diagnotischer  Werth  von 
Stknmgabelversachen  (Pathogénie  des  troubles  auditifs  dans  les  tumeurs 
cérébrales),  par  MOOS  {Berlin,  klin.  Woch.,XXI,  n*  45, p.  713  et  /i«  46,  />.  730). 

Voici  les  conclusions  du  travail  de  Moos  : 
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La  propagation  au  labyriathe  de  raugmentation  de  pression  iuUa- 
crânienne,  due  à  la  présence  d'une  tumeur  cérébrale,  est  possible  aoa- 
tomiquement  et  physiologiquement. 

D'autre  part,  la  compensation  de  pression  est  favorisée  par  les  condi* 
tiens  anatomiques  et,  en  tout  cas,  les  conséquences  de  raccroissement 
de  pression  sont  beaucoup  moins  fréquentes  pour  le  nerf  acoustique  que 
pour  le  nerf  optique. 

Il  faudra  des  examens  minutieux  répétés  des  fonctions  de  Touîe  dans 
les  cas  de  tumeurs  cérébrales  compliqués  de  troubles  auditifS|  avant  da 
mettre  ces  derniers  sur  le  compte  d'une  augmentation  de  la  pressioa 
intra-auriculaire.  La  physiologie  expérimentale  indique  que  c'est  la 
perception  des  sons  musicaux  élevés  qui  devra  se  montrer  la  première 
altérée.  A  l'autopsie,  il  y  aura  lieu  de  s'assurer  si  le  trouble  de  roule 
est  occasionné  uniquement  par  un  accroissement  de  la  pression  intrah 
labyrinthique  ou  au  contraire  par  une  névrite  descendante  de  l'acous- 
tique analogue  à  la  névrite  olfactive  signalée  par  Hugueain.  (/?.  S,  M,, 
XXIV,  132.) 

Il  résulte  d'une  observation,  rapportée  en  détail  par  Moos,  que  dans 
le  cours  d'une  tumeur  cérébrale,  il  peut  survenir  une  amélioration  de 
Pouïe,  malgré  la  croissance  continue  de  la  tumeur  et  l'augmentation 
de  la  pression  intracrânienne  causée  par  l'œdème  des  papilles  opti- 
ques ;  donc  cette  amélioration  des  fonctions  auditives  n'a  aucun  pro- 
nostic favorable.  j.  p. 

Ein  Fall  von  plOiiUeher  Taubheit  naob  Masam  (Surdité  sobita  après  imo  rto- 
geole),  par  F.  ROHRER  {Corresp^-BL  t  sebweizer  Aerxt^^  XXI,  or  24,  p. 


Une  jeune  fille  de  12  ans  est  brusquement  prise,  au  neuvième  jour, 
d'une  rougeole  d'intensité  moyenne,  de  surdité  absolue  des  deux  cdtés. 
La  conductibilité  osseuse  est  complètement  abolie  et  les  sifflets  les  plus 
stridents  ne  sont  pas  perçus. 

Les  tympans  sont  normaux.  Il  existe  un  coryza  chronique  avec  na- 
sonnement,  ainsi  qu'une  injection  et  du  gonflement  de  la  muqueuse 
pharyngée. 

La  douche  de  Politzer  et  le  cathétérisme  montrent  que  les  trompes, 
bien  qu'un  peu  rétrécies,  sont  perméables  ;  ni  Tune  ni  l'autre  de  ces 
manœuvres,  non  plus  que  des  vésicatoires  postauriculaires  répétés,  ne 
modifient  l'ouïe  qui  revient  subitement  le  vingt-unième  jour  avec  un 
peu  d'hyperacousie  et  sans  qu'il  se  soit  produit  d*otorrhée.       j.  b. 

Zur  Gaaniitik  der  Oehimaffectionen  naoh  Otitis  média  (Exemple  d'affeotion  céré- 
brale oaasée  par  une  otite  moyenne^  par  Ed.  APOLANT  {Berlin,  kUn*  Woeh.i 
XXI,  n*  42,  p.  676). 

Femme  de  57  ans;  depuis  huit  jours,  coryza  ;  depuis  quatre  jours,  fièvre, 
frissonnements  et  douleurs  occupant  la  moitié  droite  du  front  et  la  tempe 
correspondante  ;  depuis  deux  jours,  enfin,  hémiplégie  gauche  de  la  faoe  el 
des  membres.  L'excitabilité  électrique  des  muaoles  paralysés  est  conaervée. 
Rien  au  cœur.  Apophyse  mastoïde  droite  murmurée,  douloureuse  à  ia  pres- 
sion. À.  droite,  l'ouïe  est  perdue  pour  la  voix  et  les  sons,  mais  la  cooducli- 
bilité  osseuse  persiste.  Tympan  mat  et  jaunâtore;  cinq  jours  plus  tard,  appa- 
rition d'une  otorrhée  ;  le  sixième  jour  de  cet  écoulement,  diminutiou  de  h 
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pcuralyùe  faciale  ;  quatre  jours  plus  tard,  amélioration  des  fonctions  du  bras 
disparition  de  la  sensibilité  mastoïdienne,  diminution  do  la  céphalée  et  ces- 
sation de  Totorrbée. 

Au  bout  de  trois  nouveaux  mois,  les  phénomènes  paralytiques  avaient  à 
peu  près  disparu,  mais  Taudition  de  la  voix  chuchotée  n'était  encore  possible 
qu'à  50  centimètres.  j.  b. 


HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  MILITAIRES. 


Traité  d'hygiône  militaire,  par  6.  MORAGHE  (2*  éditioD,  iii-6%  Paris.  1886). 

La  i^  édition  de  ce  livre  a  été  déjà  analysée  dans  la  Revue  (IV, 
p.  328)  :  aussi  étudierons-nous  seulement  les  modifications  apportées 
à  cet  ouvrage  dont  le  plan  général  n'a  été  que  peu  modifié. 

Dans  le  I*  livre,  signalons  l'étude  du  recrutement,  complètement 
remaniée  :  Tauteur  apprécie  les  résultats  des  opérations  du  recrutement 
et  l'aptitude  militaire  physique  de  la  population  française  (métropole  et 
Algérie)  depuis  l'application  de  la  loi  de  1872. 

Actuéllementi  il  y  a  en  moyenne  310,000  conscrits,  28  à  30  0/0  sont 
inaptes  physiquement  (les  impropres  au  service  représentent  lOà  11 0/0  ; 
les  ajournés,  7  à  9  0/0  ;  les  services  auxiliaires,  5  à  7  0/0);  25  à  27  0/0  bé- 
néficient des^  dispenses  légales.  —  Le  chiffre  des  hommes  propres  à  être 
incorporés  varie  de  43  à  47  0/0,  auquel  on  doit  joindre  3  ou  4  0/0  des 
flgournés  des  années  précédentes,  reconnus  bons,  ce  qui  donne  environ 
160,000  hommes  que  Ton  peut  envoyer  chaque  année  dans  l'armée 
active.  Le  nombre  des  jeunes  gens  qui,  sans  avoir  été  reconnus  aptes 
au  service  actif,  ont  été  cependant  reconnus  propres  au  service  auxi- 
liaire, est  en  moyenne  de  15,000  :  celui  des  ajournés  à  un  nouvel  examen, 
de  30,000;  à  l'inverse  des  admissions  dans  le  service  auxiliaire,  les 
«  ajournements  tendent  à  devenir  de  plus  en  plus  nombreux  à  mesure  que 
la  loi  de  1872  est  mieux  comprime  :  il  y  a  avantage,  en  effet,  à  ne  pas 
statuer  immédiatement  sur  les  cas  douteux  et  à  les  renvoyer  à  un  nouvel 
examen  ».  —  Quant  à  l'accroissement  des  jeunes  gens  reconnus  annuel- 
lement impropres  au  service  actif  immédiat  (exempts,  ajournés,  services 
auxiUaires  —  70,000  en  1875,  soit  28  à  29  0/0,  et  93,000  en  1882,  soit 
30  0/0  des  inscrits),  il  est  dû  à  la  sévérité  des  conseils  de  revision,  plus 
grande  actuellement  qu'au  lendemain  de  1870,  alors  qu'on  a  voulu  faire 
entrer  le  plus  grand  nombre  possible  de  soldats  dans  l'armée,  et  sou- 
vent des  non-valeurs  qu'on  a  dû  éliminer  ;  il  faut  aussi  tenir  compte  de 
l'augmentation  du  chiffre  des  ajournés  dont  ultérieurement  3  ou  4  0/0 
sont  reconnus  bons. 

I^a  loi  du  6  novembre  1875  impose  une  année  de  service  à  tous  les 
jeunes  Algériens.  Les  résultats  du  recrutement  de  1877  à  1884  montrent 
une  proportion  sensiblement  croissante  des  inscrits  (1,585  en  1877,  et 
S,577  en  1884)  ;  la  moyenne  annuelle  des  exemptés,  ajournés  et  classés 
dans  le  service  auxiliaire  a  été  de  18  à  20  0/0,  au  lieu  de  25  à  27  0/0, 
qui  est  la  moyenne  en  France;  ils  montrent  encore  la  vigueur  physique 
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des  jeunes  gens  de  race  européenne  :  la  presque  totalité  des  exemptions 
portant  sur  les  Israélites,  physiquement  très  inférieurs  aux  Européens. 
Les  jeunes  gens  les  plus  vigoureux  proviennent  d'union  entre  Français 
et  Espagnoles. 

Au  livre  II  sont  décrits  les  nouveaux  types  de  caserne  de  ToUet. 
Pour  concilier  les  nécessités  du  service  militaire,  d'économie,  d'hy- 
giène, etc.,  Fauteur  accepterait  une  caserne  formée  d'une  série  de  pavil- 
lons isolés  avec  rez-de-chaussée  surélevé  au-dessus  du  sol,  avec  un 
premier  étage  également  haut  de  plafond,  surmonté  de  combles  ne  ser- 
vant jamais  à  l'habitation,  ensoleillés  et  aérés  sur  toutes  les  faces  ; 
chaque  pavillon  recevrait  200  hommes  au  plus  ;  le  groupe  total  ne  dé- 
passerait pas  un  régiment. 

Le  livre  UI,  du  vêtement  et  de  l'équipement,  le  livre  IV,  de  ralimeo- 
tation^  ont  été  complètement  remaniés,  mis  au  point,  et  indiquent  nette- 
ment les  desiderata  de  ces  diverses  parties.  Signalons  plus  particu- 
lièrement l'étude  de  la  désinfection  traitée  à  propos  de  chacun  des 
milieux  où  on  peut  l'appUquer  :  habitations,  immondices,  vêtements,  etc. 
Un  chapitre  nouveau,  Thygiène  du  service  en  mobiliFation,  celle  des 
hôpitaux  sédentaires  et  formations  sanitaires;  enfin  un  appendice, dans 
lequel  sont  très  brièvement  présentées  des  statistiques  de  morbidité  et 
de  mortalité  en  temps  de  paix  et  en  campagne,  basées  sur  les  événe- 
ments de  ces  dernières  années  complètent  ce  remarqpiable  ouvrage. 

MAUBRAC. 

Manael  de  chirurgie  d'armée,  par  ÂUDET  (1  vol,  in-iS.  Par/s,  1886). 

Quand  doit-on  opérer,  et  comment  fautr-il  opérer  ?  —  Deux  questions 
que  l'auteur  étudie  d'après  les  derniers  travaux  d'Otis,  de  Gurlt,  de 
Fischer,  etc. 

La  chirurgie  de  première  ligne  si  importante  et  si  difficile  «  parce 
qu'elle  doit  être  immédiate,  parce  qu'elle  pèse  sur  toute  la  chirurgie 
secondaire  et  que  ses  erreurs  sont  sans  remède  »,  est  devenue  moins 
sanglante  :  l'amputation  primitive  est  réservée  aux  cas  les  plus  graves, 
arrachements,  dilacérations,  broiement  ;  la  résection  est  réservée  aux 
cas  spéciaux  de  chirurgie  tardive;  la  conservation  est  devenue  la 
méthode  générale  de  choix.  Mais  cette  conservation  n'est  point  systé- 
matiquement inactive;  elle  est  (dans  la  chirurgie  des  membres,  plus 
particulièrement)  : 

1^  Expectative,  —  Par  exemple  dans  les  fractures  simples  sans  crépi- 
tation :  occlusion  immédiate  antiseptique,  après  lavage  des  orifices; 
pas  d'extraction  d'esquilles,  ou  extraction  limitée  par  l'orifice  de  la 
plaie,  tout  au  plus  agrandie  à  l'aide  d'une  petite  incision  ; 

2^  Opérative,  —  Lorsque  la  fracture  est  comminutive  :  exploration 
antiseptique  et  extraction  des  esquilles  par  la  plaie  agrandie,  ou  à  laide 
d'une  incision  pratiquée  en  des  Ueux  d'élection  ;  résection  des  pointes 
osseuses  ;  drainage  antiseptique.  C'est  la  résection  réduite. 

L'immobilisation  parfaite  est  le  complément  de  la  conservation. 

L'amputation  enfin  sera  la  ressource  dernière  ;  la  résection  typique, 
on  le  voit,  disparaît  totalement. 

Ces  préceptes  généraux  ne  s'appliquent  pas  rigoureusement  à  toute 
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blessure  ;  ausbi  Tauteur  étadie-t-il  les  indications  chirurgicales  pour  les 
blessures  de  chaque  région.  L'intervention  limitée  et  souvent  impuis- 
sante dans  les  blessures  de  la  tête  et  du  tronc  justifie  leur  étude  con- 
cise. Les  indications  de  l'intervention  dans  les  blessures  des  membres 
sont  plus  longuement  étudiées.  Cette  partie  est  la  plus  importante  de 
Touvi^age  :  des  tableaux  statistiques  —  résultats  vitaux  et  fonctionnels, 
—  d'après  les  résultats  des  dernières  guerres,  complètent  Pexposition 
toujours  sobre  et  méthodique. 

Un  très  court  précis  de  médecine  opératoire,  avec  quelques  détails  sur 
l'hygiène  chirurgicale  et  le  service  de  santé  en  campagne,  terminent  ce 
manuel.  mâubrac. 

Traité  des  manœuvres,  d'ambulance,  par  A.  ROBERT  (grand  iii-8%  634  pages, 

.  Paris,  1886). 

c  Le  principal  but  de  cet  ouvrage  est  d'examiner  en  détail  le  matériel 
d'ambulance,  et  d'exposer  dans  son  ensemble  le  fonctionnement  du  ser- 
vice de  santé  en  campagne.  » 

Après  avoir  rappelé  les  obligations  et  devoirs  des  officiers  du  corps 
de  santé,  l'auteur  étudie  l'infirmerie  régimentaire,  son  fonctionnement  et 
surtout  son  approvisionnement  :  les  différents  objets  contenus  dans  les 
sacs,  sacoches  d'ambulance,  voiture  régimentaire,  etc.,  sont  groupés  sous 
forme  de  tableaux  méthodiques. 

Un  long  chapitre  est  consacré  exclusivement  aux  brancardiers  régi- 
mentaires  :  le  relèvement  des  blessés,  la  manœuvre  du  brancard,  les 
manœuvres  de  la  voiture  d'ambulance,  des  cacolets,  des  litières,  d'em- 
barquement en  wagon,  l'improvisation  des  moyens  de  transport.  — 
Quelques  mots  sur  les  règlements  concernant  le  service  médical  exté- 
rieur dans  les  corps  de  troupe  en  garnison  termine  le  premier  livre, 
ayant  trait  aux  dispositions  diverses  du  service  régimentaire  à  l'intérieur. 

Le  livre  II  est  consacré  au  service  de  l'avant  (service  de  santé  en 
campagne),  et  c'est  avec  grand  soin  que  l'auteur  étudie  le  service  dans 
les  diverses  armes,  en  station,  en  marche,  au  combat.  —  c  La  condition 
la  plus  importante  du  service  médical  est  d'obtenir  par  la  division  du 
travail  et  par  la  prompte  organisation  des  se^^ours  la  dissémination  la 
plus  rapide  des  blesses  transportables  et  le  traitement  immédiat  sur 
place  de  ceux  qui  sont  plus  grièvement  atteints.  » 

Dans  l'infanterie,  les  blessés  seront  classés  :  1®  blessés  légers,  qui 
peuvent  être  conservés  au  régiment  ;  2®  ceux  qui  peuvent  être  dirigés 
immédiatement  en  arrière  ;  3°  ceux  dont  les  lésions  graves  indiquent 
une  terminaison  fatale  prochaine. 

L'étude  des  ambulances,  personnel,  matériel  et  fonctionnement,  vient 
ensuite.  La  voiture  de  chirurgie  qui  transporte  des  médicaments,  des 
instruments  de  chirurgie,  et  de  nombreux  matériaux  de  pansement 
(1,850  pansements  environ,  et  pouvant  soigner  40  à  50  fractures  de 
chaque  segment  de  membre)  est  le  sujet  d'une  étude  critique  dans 
laquelle  sont  signalées  les  défectuosités  de  ce  matériel.  Il  y  aurait,  par 
exemple,  tout  avantage  à  remplacer  les  casiers  fixes  de  la  voiture  de 
chiinirgie  par  des  cantines  ou  paniers  qu'on  pouiTait  transborder  sur  la 
première  voiture  venue  ou  charger  sur  des  mulets  en  cas  de  besoin. 

L'auteur  s'occupe  ensuite  du  relèvement  des  blessés  au  poste  de  se- 
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L*auteur  éMid  ensuite  les  divers  systèmes  adoptés  aw  Étaie-U^is  et 
QO  Europe  pour  la  ti*aosforaiatiap  rapide  4u  matériel  Qj^istaiit  eu  wagoQS- 
ambulances.  Eu  Fraace»  les  wagons  à  marcbaudises  seuls  peuvent;  litre 
utilisés,  mais  eu  raisou  des  trépidations  pénibles  causées  piMT  le  défi^ut 
d'élasticité  des  ressortSi  leur  emploies!  limité  aux  évaeualioAs  primitives 
et  à  de  courtes  distanoes.  Après  avoir  décrit  la  aompQsilion  du  l^^iP 
sanitaire,  les  catégories  de  blessés,  la  veptilation,  chauffage,  eto,  l'au- 
teur expose  soi^  système  d^  transformation  et  aménagemMt  d^fl  w^lgQQs 
à  marchandises,  au  moyen  dQ  brancards  pour  lesquels  fl  g  îoifigiAé  uq 
système  iiigéuîeux  et  pratique  de  suspension,  NM»fMM)t 

SnUs  ciMidi^oia  «mitaria  deU'as9r6it0  ittHimù  nal  dtceanio  187^^  (Gpn44ti4i^ 
sanltWM  40  rariné^  italienne  de  18711880),par  |l4$8TRSli|J  lAuRëli  ^Qifêr^aU 
di  med.ootobre  1885). 

Contrairement  à  l'opinion  de  Sormani  que  la  mortalité  de  l'armée  ita- 
lienne, de  1870  à  1875,  a  constamment  et  notablement  augmenté,  l'auteur 
oFoit  pouvoir  afRrmer  que  eette  mortalité  a  beauooup  diminué  depuis  i87fi. 
Cette  mortaUté,  qui  était  de  13,38  Û/ÛÛ  en  1875,  est  tombée  à  10,500/00 
en  1888.  Il  résulte  de  la  compaj'aisoa  que  fait  l'auteur  entre  les  diverses 
armées  européennes,  que  c'est  Tarmée  prussienne  qui  offre  la  plus  faible 
mortalité  (de  1873  à  1879,  elle  n'a  été  que  de  5,6  0/00).  L'auteur  attribue 
cette  faible  mortalité  au  mode  de  recrutement  régional  adopté  en  Prusse, 
et  montre  que  la  mortalité  s'abaisse  de  la  même  manière  pour  les  com- 
pagnies alpines  et  pour  les  compagnies  de  santé,  qui  se  reçrutenl  suivant 
le  mode  régioual  en  Italie.  v.  oaI'ZI&h. 

Remarques  anthropologiqaee,  médicales  et  démographiques  sur  la  validité  du 
soldat  et  sur  la  durée  du  serrioe  militaire,  par  {JlOIIEAÏÏ  {Bull,  cfa  rAêâd.  de 
méd,j  8*  ^rie^  t.  XV,  a*  1). 

L'auteur  étudie  l'influence  que  la  réduction  du  service  militaire  peut 
exercer  sur  l'avenir  de  la  race  française.  Les  soldats  libérés  de  bonne 
heure  se  marient,  en  eflet,  plus  tôt,  ce  qui  a  son  importance  au  point  de 
vue  de  l'accroissement  de  la  population.  Â  cette  question  se  rattache 
celle  de  la  solidité  réelle  du  conscrit  au  moment  où  il  est  appelé  sous  les 
drapeaux. 

Gbampoullion  a  remarqué  qu'après  l'âge  de  21  ans,  chez  les  ajournés, 
la  croissance  était  généralement  peu  sensible.  La  taille  moyenne  des 
hommes  à  20  ans  est  d'envh'on  1",67  ;  à  25  ans,  elle  est  de  1»,68,  D'après 
Topinard,  la  taille  s*accroit  régulièrement  jusqu'à  20,  25,  80  ans,  et 
même  au  delà.  Les  Allemands  et  les  Scandinaves  atteignent  leur  maxi- 
mum après  20  ans,  les  Anglais  après  25,  les  Belges  à  SO,  les  Français  et 
les  Irlandais  après  30.  Il  résulte  de  là  que  c'est  chez  les  Français  que 
l'accroissement  s'effectue  le  plus  lentement,  et  que  c'est  précisément 
dans  les  dernières  périodes  de  cet  accroissement  qu'on  exige  d'eux  le 
service  militaire.  Ce  service  est-il  plus  avantageux  pour  l'homme  que  la 
vie  sédentaire,  et  en  particulier  le  séjour  des  usines  et  des  fabriques? 
L'auteur  n'hésite  pas  à  répondre  affirmativement,  mais  sous  certaines 
réserves.  En  principe,  suivant  lui»  tous  les  hommes  valides  sont  géné- 
ralement aptes  à  supporter  à  20  ans  les  fatigues  de  Tinati'uction  militaire. 
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Des  ajournements  successifs  permettent  d'ailleurs  d'attendre  que  leur 
développement  soit  suffisant.  D'autre  part,  les  hommes  antérieuremeni 
instruits,  rappelés  de  leurs  foyers,  sont,  par  leur  développement  physique 
plus  complet,  parfaitement  à  même  de  résister  aux  fatigues  de  la  guerre. 
Il  faut,  pendant  la  période  d'instruction,  éviter  autant  que  possible  les 
casernes  urbaines,  véritables  foyers  d'infection,  et  faire  séjourner  les 
hommes  à  la  campagne,  au  grand  air,  ce  qui  a  en  outre  l'avantage  de 
faciliter  les  manœuvres.  Enfin  le  service  à  l'armée  doit  être  limité  au 
temps  strictement  nécessaire  pour  acquérir  et  entretenir  l'instructic»! 
militaire.  Cette  réduction  de  la  durée  du  service  serait  d'ailleurs  facilitée 
par  les  exercices  préparatoires  pratiqués  dans  les  collèges  et  dans  les 
écoles,  exercices  des  plus  salutaires  d'ailleurs  à  la  santé  et  au  dévelop- 
pement physique  des  enfants.  oaston  decâisnb. 

L  —  Quelques  expériences  sur  les  effets  du  ftisil  Rubin,  par  Jacqnes-Loiiis 
REVERBIN  {Revae  médic.  delà  Suisse  romMnde,  IV,  704). 

II.  —  Effets  des  projectiles  du  Vetterli  sar  le  crftne,  par  ZIB6LER  et  par 
ROCHER  (Correspondeng'Blatt  fUr  scbweUer  Aerzte,  n.  10,  p.  246,  13  mai  1884). 

III.  -—Delà  déformation  des  projectiles  sur  les  pièces  du  squelette.  Indications 
que  l'on  peut  tirer  de  ces  déformations  pour  le  diagnostic  des  fractures,  par 
BOUSQUET,    rapport  par  GHAUVEL  (Bull,  et  mém,  de  la  Soc.  de  cbir,,  XI, 

p.  624-633). 

L  —  Le  projectile  du  fusil  Rubin^  actuellement  à  l'essai  dans  l'armée 
suisse,  est  en  plomb  dur.  Son  diamètre  et  son  poids  sont  moindres,  sa 
vitesse  plus  grande  que  ceux  du  Vetterli.  Il  produit  aussi  des  lésions 
absolument  différentes. 

A  225  mètres,  une  balle  de  Vetterli  brise  le  fémur  en  des  fragments 
beaucoup  plus  nombreux  et  plus  petits,  dont  une  partie  est  projetée  du 
côté  de  la  sortie  du  projectile.  Là,  les  parties  molles  sont  réduites  en 
bouillie  ;  la  peau  présente  une  large  ouverture  à  fissures  multiples,  à 
lambeaux  renversés  en  dehors,  avec  des  franges  de  muscles  et  des  débris 
d'aponévroses. 

Avec  la  balle  du  Rubin,  rien  de  semblable.  Les  trajets  de  sortie  et 
d'entrée  sont,  à  part  la  forme  de  Torifice  et  la  déchirure  du  périoste, 
identiques.  L'orifice  de  sortie  est  une  simple  fente  linéaire  très  courte; 
il  n'y  a  pas  d'issue  d'os,  pas  de  projection  de  muscles  ou  de  tissus 
fibreux,  pas  d'attrition  du  tissu  musculaire  qui  est  coupé  nettement  sur 
l'os  ;  l'ouverture  d'entrée  dans  le  périoste  est  petite,  laissant  la  gaine 
périostique  presque  intacte,  tandis  qu'elle  est  déchirée  plus  largement 
du  côté  de  la  sortie. 

En  somme,  au  point  de  vue  thérapeutique,  dans  une  fracture  de  cuisse 
par  Vetterli  à  courte  distance,  la  désarticulation  est  la  seule  chance,  très 
précaire,  de  salut.  Au  contraire,  les  lésions  par  les  balles  Rubin  per- 
mettent de  songer  à  la  conservation  du  membre  par  l'occlusion  antisep- 
tique. J.  B. 

II.  —  Un  homme,  qui  traversait  un  champ  de  tir,  fût  atteint  à  1,300  mètres 
par  une  balle  de  fusil  Vetterli.  Le  coup  avait  été  tiré  à  300  mètres;  mais,  da 
but,  le  projectile  ricocha  sur  le  gazon  1,000  mètres  plus  loin.  Cet  accident  a 
permis  de  mesurer  exactement  de  combien  la  vitesse  du  projectile  était  dirai- 
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nuée  par  le  ricochet;  le  résultat  des  mensurations  a  donné  le  chiffre  de 
50  mètres  par  seconde. 

l^a  balle  a  pénétré  dans  le  crâne  au  niveau  de  la  tempe  droite;  Torifice 
d'entrée  est  arrondi  et  net;  son  point  de  sortie  se  trouve  dans  la  paroi  crâ- 
nienne gauche;  il  est  déchiré,  esquilleux,  et  le  projectile  y  est  resté. 

Sur  la  balle  on  voit  les  effets  produits  par  son  aplatissement  et  son  mou- 
vement de  rotation  :  un  fragment  présente  une  encoche  faite  par  Tos,  et  un 
autre  est  complètement  détaché.  j.  b. 

m.  —  Les  balles,  en  arrivant  sur  les  pièces  résistantes  du  squelette, 
subissent,  suivant  l'incidence  sous  laquelle  elles  abordent  les  tissus,  des 
déformations  qui  peuvent  toutes  être  ramenées  à  deux  types  :  déforma- 
tions de  pointe  et  déformations  latérales.  Les  déformations  de  pointe, 
très  variables  et  susceptibles  d'aller  jusqu'à  l'aplatissement  le  plus  com- 
plet de  la  balle,  correspondent,  suivant  leur  degré,  à  des  lésions  osseuses 
diverses  :  simple  empreinte,  fractures  à  grandes  esquilles  latérales, 
fractures  en  sac  de  noix.  L'aplatissement  total  d'une  balle  ne  comporte 
pas  quand  même  l'existence  d'une  fracture  complète.  Si  la  vitesse  du 
projectile  est  insuffisante  pour  triompher  de  la  résistance  du  tissu  osseux, 
on  trouve  au  point  de  contact  une  simple  empreinte  et,  du  côté  opposé, 
une  ou  plusieurs  fêlures  (fêlures  symétriques). 

La  déformation  latérale  correspond,  dans  la  majorité  des  cas,  à  une 
simple  empreinte  du  côté  de  l'os  ;  dans  quelques  circonstances  cepen- 
dant, il  existe  des  fêlures,  même  des  fractures  à  grandes  esquilles,  mais 
sans  disjonction  des  fragments. 

Il  est  toujours  facile,  pai*  l'aspect  de  la  balle,  de  reconnaître  les  perfo- 
rations et  les  gouttières. 

Toutes  les  fois  donc  qu'une  balle  sera  restée  dans  les  parties  molles  et 
que  son  extraction  pourra  être  faite  sans  inconvénient,  le  chirurgien  ne 
devra  jamais  manquer  d'examiner  les  déformations  qu'elle  présente;  il 
peut  en  tirer,  en  eSeX,  des  indications  capitales  pour  le  diagnostic. 

M.    H. 

Dos  fractnrss  dites  indirectes  des  os  longs  par  petits  projectiles  de  guerre, 

par  LAGRONIQUE  {Arcb.  deméd,  milU.,  aoûtiSSQ). 

L'auteur  étudie  les  fractures  qui,  produites  par  causes  directes  (balles), 
sont  nommées  cependant  indirectes  parce  qu'elles  ne  siègent  pas  au 
point  frappé.  Ces  fractures  se  produisent  sur  les  os  longs,  à  quelques 
centimètres  du  lieu  d'application  de  la  force  et  sont  indépendantes  des 
dégâts  produits  au  point  de  contact.  Se  basant  sur  l'examen  de  neuf  cas 
cliniques  qu'il  a  pu  i^assembler,  et  de  résultats  expérimentaux  (pièces 
déposées  au  musée  du  Val-de-Grâce),  l'auteur  admet  que  la  distance  du 
trait  de  fracture  au  point  touché  est  en  moyenne  de  6  centimètres.  Si  le 
point  de  contact  est  au-dessus  du  milieu  de  la  diaphyse,  la  fracture  est 
au-dessous,  et  inversement.  Entre  ces  deux  points  (de  contact  et  de 
fracture),  existe  quelquefois  une  fêlure,  plus  ou  moins  profonde,  une 
fissure  transversale  isolée  ou  concentrique  ;  quelquefois  ces  lésions  sont 
absentes. 

Le  mécanisme  de  production  de  ces  fractures  paraît  être  le  suivant  : 
en  arrivant  au  contact,  la  balle^  qui  doit  être  animée  d'une  vitesse  très 
faible^  se  déforme,  s'aplatit,  devient  plus  contondante,  mais  moins 
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perforante.  Si  ia  force  vive  restante  est  inférieure  à  la  résistance  du 
pointr  frappé,  la  rupture  ne  se  produit  pas  en  ce  point,  mais  un  peu  plus 
loin,  en  un  lieu  de  moindre  résistance,  en  raison  de  la  flexion  de  Tos 
comprimé  et  ébranlé  sur  une  étendue  d'autant  plus  grande  que  la  balle 
est  plus  déformée.  màubrac. 

Subliaat-papier  als   Yerbandmaterial   (Pansement    au    papiar   mhliaié),  par 
GCBDICKE  (DaalaeZM  jaiiitôraral  ZeiiacbriÙ,  n*  8,  p.  987,  1886). 

L'auteur  recommande  vivement  ce  mode  de  pansement,  qu'il  a  em- 
ployé, au  début,  pour  les  petits  traumatismes  et,  plus  tard,  pour  de  plus 
considérables,  extirpation  de  ganglions  cervicaux,  désarticulations  d'or- 
teils, de  doigts,  une  plaie  d'amputation  de  cuisse  réunie  par  premièFe 
intention. 

Le  papier  à  filtrer  imprégné  de  solution  sublimée  à  2  0/00  est  surtout 
bon  pour  les  plaies  récentes.  Dans  les  plaies  compliquées  des  doigts,  il 
peut  agir  comme  immobilisant  lorsqu'on  en  emploie  plusieurs  couches. 
On  peut  le  laisser  en  place  deux  ou  trois  jours.  En  l'absence  d'autre 
pansement  antiseptique,  on  peut  encore  employer  le  papier  sublimé  pour 
des  plaies  plus  anciennes  suppurantes,  et  les  rendi*e  aseptiques.  fVoy. 
R.  S.  M.^  XXVII,  p.  267.)  maubrac. 


2ar  Belastung  und  EutUstung  des  Infanteristen  ÇUiUiMir  Wo^àêMbiaU^  v  1909, 
V'  $uppïém^) 


Dans  un  article  anonyme,  la  question  de  la  charge  du  fantassin  esl 
traitée  d'une  façon  très  compétente.  Voici  les  principales  améliora- 
tions réclamées: 

1»  Diminuer  de  iO  centimètres  !a  hauteur  des  demf-bottes  ;  rétrécir  le 
bas  du  pantalon;  adapter  le  système  de  lacets  Schaftvand; 

2^  Supprimer  le  sabre  (devenu  inutile  par  l'introduction  des  haches  de 
campagne);  transformer  la  baguette  du  fusil  en  baïonnette.         ^ 

8*  Introduire  les  courroies  et  cartouchières  en  toile  ;  supprimer  la  lourde 
plaque  du  ceinturon;  alléger  le  cadre  du  sac  en  le  construisant  en  acier 
et  en  bambou  ; 

40  Répartir  les  outils  de  campagne  et  les  ustensiles  de  cuisine,  de  telle 
façon  qu'un  homme  sur  deux  porte  des  ustensiles  de  cuisine  ; 

S*"  Alléger  le  casque  en  amindssant  les  ornements  et  an  changeaat  le 
mode  d'attache  des  gourmettes; 

G""  Supprimer  toutes  les  pièces  en  métal  bfillant; 

7°  Alléger  le  bidon; 

80  Supprimer  les  moulins  à  café  ; 

9°  Alléger  les  étuis  de  cartouches  ;  supprimer  les  étuis  métalliques; 

IQo  Alléger  le  fusil  ; 

11°  Réduire  à  trois  rations  les  vivres  de  réserve  du  sac; 

12o  Modifier  le  col  du  manteau  :  le  rendre  plus  léger  et  plus  commode^ 

A.  C. 
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DE    EiACTlMOMYCOS 


Par  Albuit  MATHIEU. 


GonsttMer  dans  la  Bavu»  : 

Fûrbrisgêr,  VIII,  lOft;  Pûag,\X,GO\  PouSck,  Pûug,  XXI, 589;  Fiscbel, 
XXII,  475;  CsMli,  XXII,  4T6  ;  Firket^  BeJfwld,  Israël,  PerroncHo,  Vir- 
ebùw,  BrieoB^  Loagueê,  XXV,  60;;  Wbi//;  XXV,  8S;  Befiêroeaa^Isra^,  Vir- 
ûhowy  LaBdau,  KcahJar,  XXVI,  (67;  Zemaûn^  51<K 

Voyez  en  Qutre  les  travaux  suivante  : 

Traité  d'y^atomie  pathologique  obnérale,  par  Lebert  (1957).  ^Thaitê  du  migiios- 
coPK,  par  Robin  (1871).  —  Sarcoua  fibroç^o  al'bordo  iNrSRioRB  nmuLk  bramca 
MA8CBLLARB  SINI8TRA  DEL  BoVB,  par  S.  RlTolta  {Mêdîco-vetennêriOt  p.  196^  Jàn- 
rier  1868).  —  Osteosarcoma  della  uascblla  antbriorb  e  po0teriorb  nbi  bovini, 
par  Ed.  Perroncltô  (Enciclopedh  agraria  italiana  di  O,  CanêaBî,  pol  Wf  p.  869, 
1875).  —  Del  cesi  detto  farcino  o  iioccio  dbi  bovini  et  della  ooSi  deIta  tuber* 

CUL08I    0  MAL  DEL  R08P0  DELLA  LINOUA   DEI  MEDESIlfl  ANIMALI,  par  Rlrella  (OlOfAH/e 

di  anai.  e  di  flsioL  degli  animaliy  1875).   —   Ubbeb  eins  PiLBKiiAiiKHBrr    déim 
RiNDE,  par  0.  Bollinger  [CwtralblaH  /.  mod,  Wias,  n*  fJ,  p.  481, 1877).  —  8ul 

COSI   DETTO  MAL  DEL  ROSPO  E  SULL^ACTINOMTCES  B0VI8  Dl  ffARZ,    pST    RlTOlla  (OU- 

nie.  veteriD.  de!  prot,  Lanzilotti  BuonAinti,  7,  8,  9,  1878).  —  Bine  nbUe  Pilz- 
KRANKHEiT  BBiM  RiNDE,  par  Nea8chi6d((?stei*r.  Monatsehr.  /.  TàieÊh^itk.f  tr  8, 
1878). —  Neue  Beobacthunoen  aûf  dem  Gebiete  der  Mteosen  des  Uvtncamn,  par 
lames  Israël  (Arcb.  f.  patb.  Anal.,  LXXIV^  p.  15,  1878).  —  AorWDimcosB  der 
Rachenschleimhaut  in  Form  bines  faustorossen  Tumors,  par  lolliBfrsr  fi^abrêab. 
der  K.  Ce ntral'Tbîerarzneiscbule  in  Muneben,  p.  45,  1876-1877).  —  F«i«r  Fèmlle 
VON  AcTitfOMTCosE  DER  ZuNGE  BBiM  RiNDE,  par  Is  mèms  {îbid.,  p.  45).  —  L'ACTI* 
N0MTCK8  B0VI8  DI  Harz  E  DI  sARcoMi  NEi  BOVINI,  par  Ed.  Psrroiiciio  (Aoad,  agri' 
cola  di  Torino,  1878).  —  Sul  cosi  hetto  mal  del  rospo  della  trotta  b  dbll' 
actinomyces   bovis,  par  Rivolta    (1878).  —    Ricerche    sulla    micobi    sargoma- 
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T08A  DEi  BoviNi,  par  Piaiia  [Mcmorit  del  Acad.  delle  scicDMe  di  Bologna^  t.  A', 

fëSC.  2).  —   UeBBR  EINE  WARSCHEINUCH    MTGOTISCHE  FORM  VON   WiBBKLCARIES,  par 

Ponflck  {Berlin.  klin.WochQnscha^  ii*2d,p.  345,  1879).— Nbue  Bkitrakgb  zu  den 
MYKOTiscHEN  Errrankunqen  DES  Mbnschbn,  par  JamBf  Israèl  (Arch,  /•  paiboL 
Anat,  UDd  PbysioL,  Bd.  LXXVIII,  p.  521,  1879).  —  Actinomtces  Botis,  eci 
NBUBR  ScHiMMBL  IN  DBN  Gbwbben  DB8  RiNDEs,  paT  Hari  {iabresbtF.  der  kÔnigL 
Central'ThhrarzDeiscbttle  zu  Mancbea,  p.  125,  1877-1878).  —  Sul  cosi  detto  mal 
DEL  FORBiGE,  par  HosotU  {La  clinica  vetarinaria,  p.  342, 1879).  —  Einigb  Fabllb 
von  Actinomtkosis,  par  Johne  {Ber,  ûb.  den  Velerin'àrweaen  im  kônigl.  Saebsea, 
p.  71,  1879).  —  Epulis  vom  Rindb  mit  Actinomtces  Botib,  par  Perroncito 
{Dresde 1 1879).  ^  Sopra  un  nuovo  micromiceta  del  gatallo.  Nota  pretentiva, 
par  Riyolta  {Guglielmo  da  Saliceto,  anno  /,  p.  145,  1879). —  Uebbr  den  Actino- 
mtces Bovis  und  die  Sarcome  der  Rinder,  par  Perroncito  {Dent,  Zeitsebr,,  Bd.  V, 
p.  38,  1879).  —  RiCBRGHB  intorno  alla  micosi  sarcomatosa  nei  bovini,  par  Piana 
{Giornal  di  anat.  ûaiol,  i  patbolog.  degli  animali^  XI y  209, 1879).  —  Zur  KENimoss 
der  StrahlenpilzbrrrXnkunoen  bbim  Mbnschen,  par  Rotenbach  {Centralb.  t. 
Cbirurgie,  jd*  15.  p.  225, 1880). —  Die  Actinomtkosb  ist  bine  durgh  Impfung  ûber- 
traobarb  Infbctionskrankh.,  par  Johne  {CeatralbL  /.*  d,  mad.  Wiss.  p.  881, 
1880).  —  Uebbr  Actinomtkosb  des  Mbnschen  und  der  Thierb,  par  Ponflck 
{AJIgem,  Wien,  med,  Zeitg,  XXV,  p.  481, 1880). —  Weiteres  zur  Kbnntniss  dbs 
Strahlbnpilzes  (Actinomtces  boyis),  par  le  même  {Ibid.,  p.  273,  1881).  —  Zwxi 
Faelle  ton  Actinomtcose,  par  ParUch  {Bresl.  àrtzlieb.  Ztsobr.,  Bd.  IIJ^  p.  78, 
1881).  —  EiN  Fall  von  Actinomtkosb  bbim  Menscuen,  par  G.  Weigert  {Arcb.  f. 
paibol.  Anat.  u.  PbysioL,  Bd.  LXXXIV,  p.  305,  1881).  —  Die  Agtinomtkose 
der  Strahlenpilzerkrankuno,  par  Johne  {D,  Zeitscbr.  f.  Ibier.  Med.  a.  rergl. 
Patbol.  Bd.  VlII-Xfp.  140,  1881).  —  Die  Strahlennpilzerkrankuno,  par  Gsokor 
{AJIgem.  Wien.  med.  Zeit.j  n^  43,  p.  480^1881).  —  Die  Ackinomtkose  dbs  Mbns- 
chen, ETC.,  par  Ponflck  (Berlin,  1882).  —  Discussion  sur  la  priorité  db  Là 
découverte  DE  l'actinomtcose  entre  Ponfick  et  J.  Israël,  {Arcb.  /.  paCJb. 
Anatomie  et  PbysioL^  roi.  LXXXVII  et  LXXXVIII).  —  Di  dna  nuova  bpbcie 
DI  MicROMiCBTB  E  DI  SARCOMA  DI  GAVALLo,  par  Micollono  ot  RlTolta  {Giomalû 
di  anat.  fisiol,  e  patbol.  degli  animali,  p.  20,  1882).  —  Lunobnackin^tkosb  ih 
FoRM  ACUTBR  MiLLARTUBERcuLosis  BEI  BINER  KuH,  par  Pflug  {Ccntralbl.  f.  dit 
med»  Wiss.  n*  14^  p.  241,  1882).  —  Una  nuova  malattia  da  parasiti  vbobtali, 
par  Binoiero  {Gaz.  degli  ospedali,  1882).  —  Agtinomtkose,  par  Johne  (Central. 
/.  d.  med.  W.,  p.  625,  1882).  —  Ein  Fall  von  tôdtlich  verlaupender  Acttjiomt- 
ROSE  BBIM  Mbnschen  par  Hoosdorf  et  Birsch-Hirschfeld  {Jabreaber.  d.  Geael. 
f.  Natur  u.  Heilkunde^  in  Dresden.^  p.  82,  et  Centralbl.  f.  d.  med,  Wias.,  n?  51, 
p.  943,  1882).  —  Actinomtkosis  Bovis,  par  Ane  {Veterinar/  London  V,  811, 
832,  1882).  —  Lungenactinomtkosis  einer  Kuh,  par  Hinck  {Centralbl.  f.  d.  med. 
W.,  p.  801,  1882).  —  Erfolorbichb  Ubbbrtraguno  der  Actinomteose  des  Mens- 
chbn  auf  DEM  Kaningren,  par  James  Israfil  {Centralbl,  f.  d.  med.  W.,  n*  27, 
p.  481,  1883).  —  Ein  Fall  von  Actinomtcosis^Hominis,  par  Aofrecht  {Patbol. 
Mittbeilungen,  Heft  II,  p.  50,  1883).  —  Beitrao  zur  Lehre  von  der  Acttnomt- 
KOSE,  par  A.  Fichten  {Tbèse  de  Halle,  1883).  —  Ein  Fall  von  oeheiltbr  Actino- 
mtkosb, par  E.  MûUer  {Mittbeil.  a.  d.  cbir.  Klin.  zu  Tubingen,  1883).  —  Bei- 
trao ZUR  Kbnntniss  der  Lungenactinomtkose,  par  Z...  {Arcb.  f.  W,  u.  pêtb. 
Tbier.y  p.  447-450,1883).  —  On  a  case  of  actinomtcobis,  parW.-R.  Treyet  {Tbe 
Lancetf  7  Janvier  1884).  —  L'actinomtcose  de  l'homme  et  des  animaux,  par  Fir- 
ket  {Ber.  de  méd.,  273,  1884).  —  Uebbr  actinomtces,  par  0.  Israël  {Arcb.  f. 
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psth.  Anat.  u.  Pbys.,  p.  175,  XCVIy  1884).  —  Der  Strahlenspilz-Actinomyces 
IIarz  und  seine  Entwickelungsformen,  par  Karsten    (Deutsch,   med,  Woch.^ 
p.  264,  A*,  1884).  —  Ëin  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Actinomykose  des  Menschen, 
par  K.  Middeldorf  [Ibid,,  225,  1884).  —  Sur  un   cas  d' actinomykose,  etc.,  par 
Nocard  {Arch.  refcr.,  241,  XIX,  1884).— L*actinomicose,  par  Bïzzozbto  {Gaz. degl. 
ospedaliy  n*  22,  1884).  —  Die  Strahlenspilzkrkrankuno,  par  B.  Bang  (D,  Ztschr* 
A  Tbiermedicinj  249,   X,  1884).  —  Contribution   a  l'étude  de  l*actinomycose 
par  Mauri  {Bev.  méd.  de  Toulouse,  617, 1884).  —  Ueber  Actinoicycose,  par  Roger 
{Aertzl.  Int.  Bl.  Mùnchen,  p.  583, -Y-YA"/.  1884).  —  Ueber  ein  Pall  von  Actyno- 
icYKOSE,  par  J.    Wolf  [BresL  aertzl.  Ztacbr.,  284,  VI,  1884).  —  Ein  Fall  von 
AcTiNOMYCosis  HoMiNis,  par  Kônig  (Th.  de  Berlin,  1884).  —  A  case  ofagtinomy- 
COSI8  IN  AHEIFER,  par  Whitiiey  (Bos «0/2  med.Journ.,  532,  CX,  1884).  —  Démonstra- 
tion von  Actinomycbs  IN  Schweinfleisch,    par  0.  Israël  {Soc.  de  médecine  de 
Berlin,   in    Berlin,  klin.    Wochensch.,  p.  189,   1884).   —    De  l'actinomygose, 
par  Bricon  {Progrès  médical,  u"»  7  et  9,   1884).  —  Sur  un  cas  d'actinomycose 
CHEZ   l'homme,  par  P.    Meyer  {Gaz.  méd.  do  Strasbourg,  99,   XIII,  1884).  — 
EiN  Pall   von  geheilter   Actinomycosb,    par  E.    Mûller  {Med.    Corr.   Blatt. 
d.  Wûrtemb.  Aerzt.,  1884).  —  De  l'actinomygose,  par  Longuet  (^nioii  médicale 
G-8  mars  1884).  —  De  l'actinomygose,  par  Dreyfus-Brisac  {Gaz.  hebdomad.  de 
méd.,  p.  341-343,  1884).  —  De  l'actinomygose  [Semaine  méd.,  p.   126,  198,  476, 
1884).  —  Les  actinomycètes  trouvés  dans  le  pus  d'un  ulcère,  par  Landau  (9&- 
117,  Semaine  méd.,  1884).  —  Strahlenpilze   im  Schweinfleisgh,  par   Johne  {D. 
Zeitschr.  f.  thier  Med.,  p.  2S6,  1884).  —  A  propos  d'un  cas  d'actinomycose  ab- 
dominale,  par  Verriest  {Soc.  de  méd,    de  Belgique;  Sem.   méd.,  476,  1884). 
—  Bargum  {Tb.    de  Kiel,  1884).  —  Actinomycètes  dans  un  abcès,  par  hdjk- 
dnu  {Berlin,  klin.  Wocbenscbr.,  p.  120,  1884).— Actinomycosis  in  the  human  sub- 
ject,  par  J.-B.  Murphy  (New  York  med.  Journ.,  X,  17,  19,  1885).  —  Ueber  einen 
Pall  von  Aktinomykose,  par  J.  Yfolt  {Breslau.  aerzl.  Zeitschr.,  VII,  31,1885).— 
Ueber  Actinomycose  ohne  Actinomyces,  par  Ponfick(Hres/.  aerzi.  Zeitschr. y  \II, 
30, 1885).  Beitraege  zur  Diagnostik  u.  Casuistik  der  Aktinomycose,  par  L.  Ha- 
gnuesen  {Inaug:  Diss.  Kiel,  1885). —  Klin.  Bkitraege  zur  Kenntniss  der  Aktino- 
mykose' des  Menschen,  par   J.   Israël  {Berlin^  1885).  —  L'actinomigosi  brongo- 
poLMONARE   PRiMiTivA  nell'  uomo,  par  S.  Goutl  {Bivista  veneta  di  se.  med.  III, 
fasc.  2  et  3,  1885).  —  Zungenaktinomykose,  par  Johne  {Jabresb.  d.  Gesell.  f.  na- 
tur.  u.Heilk.  in  Dresden,  1885).  —  L'actinomygose,  Rev.  gén.,  par  Toison  {Journ 
des  scienc.  méd.,  Lille,  ^  nov.  1885).  —  Vergleichende  Morphologie  u.  Biologie 
der  Pilze,  par  de  Bary  (1884).  —  Étude  sur  l'actinomygose  de  l'homme  et  des  ani- 
maux, par  J.  Jeandin  (/fl-8*,  Genève,  Bâle,  Lyon,  1886).  —  Ein  Fall  von  Aktinomy- 
kose UNTER  DEM  BiLDE  EINER  ACUTËR   INFECTIONS  KrANKHEIT    VEBLAUFEND,  par  Ar- 

noldHiller  {D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Band XXXVII,  Heft  4,  p.  371,  1885).  —Acti- 
nomykose DER  ZuNGE,  par  Hacker  {Soc.  méd.  de  Vienne,  17  avril  1885).  —  A  case 
OF  ACUTE  Tubercule  of  the  Liver  agreeing  completely  with  the  so  called 
actinomycosis,  par  John  Harley  {Brit.  med.  journ.  p.  1018»  nov.  1885,  Disais. 
par  Scbarkey).'-'  Ueber  Aetiologie  und  Ausbreitunosbezirk  der  Actinomycose, 
par  Soltmann  {Jahresb.  f.  Kinderheilk.,  /?.  129,  1886).  —  Ein  Beitrao  zur  Patho- 
gbnesb  der  LuNOENAKTiN0MYK0SE,par  J.  Israël  {Ccntralbl,  f.  d.  med.  Wissens., 
n"*  18,  1886).  —  Inoculation  d'actinomyces  accidentelle  chez  un  cheval,  par 
£.  Perronoito  {Arch.  ital.  de  Biol.,  Janvier  1886).  —  Ueber  aktinomycose  der 
Lungbn,  par  Peltauf  {Soc.  méd.  de  Vienne,  5  fév.  1886).  —  Actinomykose  der 
Knochen,  par  Kundrat  {Soc.  méd.  de  Vienne,  5  fév.  1886).  —  Actinomykose,  par 
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Marchand  {Euhnburg  ^acyoJopsddiQ),  —  Db  ^.Vctinomtcose  chez  l'homme,  par 
Wiaogradow  {Busskaia  mçd't  d^U  1886).  ■—  Em  Beitrag  zur  Pathogkmese  deb 
LuMQBNAKTiNOMYCOSE,  par  J.  Israfil  [15"  Congrès  çle9  chir.  allem^,  Ceat^f.  Cbir. 

B"  24,  1886).  —    VORSTBLLUNQ  MSHRERER   PATIBNTBN  MIT  AI^TII)01CTC0SB|  par  Eottar 

(//)/(/,)*  —  NoT6  B\m  l'aqtinomyçosb  lb  l'homme,  par  T-  A-oitundiBrU^med^journ. 
115SI,  Juin  1886). 

Défiaitioiit  <-^  L'actînomyoûs^  ost  une  maladie  dont  le  développement 
esl  dû  à  ua  champignon  qui  sq  mpnU*a  le  plus  souveul  sous  Torme  d*ag- 
glomér^Uons  radiées  vieibles  à  Tceil  nu.  Cette  maladie,  découverte  d'a- 
bord olies  I9  bo^ufy  se  présente  chez  Thomme  avec  des  aspects  variés 
qui  rappellent  tantôt  la  luberculose,  tantôt  la  pyémie. 

Hia torique,  ^^  La  première  description  d^  l'actinomycosç  en  ^at  que 
maladie  distincte  appartianl  à  un  auteur  italien^  Rivoltai  qui  signala, 
•n  1S68,  Tesistenoe  de  oorpusculed  particuliers  analogues  aux  bâtonnets 
de  la  rétine  dans  un  prétendu  sarcome  du  masullaire  inférieur  du  bœuf. 
En  1875»  RivoUa  donne  d^  nouveaux  détails  et  décrit  avec  une  réelle 
précision  les  espèces  de  çrialau^  rencontrés  au  sein  dçs  productions 
pathologiques. 

La  même  année  (t875)  PerronaifcQ  donne  dans  YEnoyolopédiQ  agraire 
de  Gaatojii  uno  description  ^JL^oiQ  d'élémentsi,  de  corpuscules  parti- 
culiers qui  se  rencontrent  dans  roat^sarcoroe  du  bœuf  et  qu'il  çoAsidère 
comme  devant  être  vraisemblablement  des  oryp^iames, 

BolUoger  de  son  côté»  aana  connaître  les  travaui;  des  auteurs  italiens, 
observait  des  faits  analogues.  La  46  mai  1876,  il  entretenait  la  société 
de  mûrpbologie  et  de  physiologie  do  Munich  do  productions  morbides 
fréquentes  chas  le  bouf»  dont  il  donnsit  une  âdèla  ddscriptioo.  3ien  con- 
nuas  des  élaveurs«  elles  étaient  considérées  par  les  vétériaaires  tantôt 
comme  un  ostéosaroome»  un  cancer  des  os»  tantôt  ocmme  de  la  tuber- 
culose, de  l'ostéite»  etc. 

fioUinger  avait  rencontré  ausf  i  dan^  les  petits  centrer  de  ranfiollisse- 
mant  de  ces  productions  des  oorpu«culas  par(icutiej?a  qu'il  aoiunit  à. 
l'observation  de  Harz.  Celui-ci  reconnut  à  ces  QQrpuacules  la  structure 
des  champignons,  et,  pour  indiquer  à  la  foia  leup  aspect  et  leur  nature, 
il  leur  donna*  à  cause  de  lem*  disposition  radiée,  la  nom  i'aQtwom/o^s 
{champignons  en  étoile  )» 

La  maladie  pouvella  ne  tarda  pas  à  être  découverte  cbaz  rbonmie. 
Gepandant  son  identité  avec  Tactinomycose  du  bœuf  ua  fut  pas  tout  d'à- 
terd  reeonnue. 

La  2  septembre  1878x  i^ames  Israël  publia  dans  les  Afobiv^  de 
Virobow^  des  observations  de  mycose  humaine,  Dan^  laa  abcôs  mulUples 
d'un  homme  o^es  lequel  on  avaiti  faute  de  miew,  posé  le  diagaosUe  de 
pyémie  chronique,  il  signala  la  présence  de  champignons  qui  lui  paru- 
rent être  la  cause  même  de  la  pyémie.  D'après  l'avia  dtt  botaniste  F.  Ck>hn, 
il  les  rangeait  à  côté  des  streptothrix  de  Fœrster. 

Langenbeck,  auquel  il  evait  fait  par(  de  cette  découverte»  reconnut 

immédiatement  Tidentité  de  ce  fait  avec  un  fait  semblable  cbi^rvé  par 

lui  en  1846,  et  encore  inédit*  L'observation»  très  précise  de  Langenb^, 

fut  jointe  au  mémoire  de  J.  Israël. 

Ce  diagnostic  rétrospectif  n'est  du  reste  pas  isolé,  et  l'on  a  pu  ranger 
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avec  certitude  dans  Tactinomycose  des  faits  rapportés  par  Lebert  et 
Robin.  Ces  autours  avaient  décrit  dans  le  pus  des  corpuscules  arrondis 
analogues  à  des  cristaux  radiés,  dont  la  nature  les  avait  beaucoup  intri- 
gués :  c'était  des  actinomycètes. 

Peu  de  temps  après,  Ponfick  rencontrait  les  mêmes  champignons 
radiés  dans  le  pus  d'un  phlegmon  prévertébral,  chez  Thomme,  Il  recon- 
naissait leur  identité  avec  Tactinomycose  de  BolUnger  et  de  Harz...  11 
s'ensuivit  une  longue  discussion  avec  J.  Israël  à  propos  de  la  priorité  de 
la  découveile  de  Tactinomycose  de  l'homme. 

Les  obsei'vations  du  reste  se  multiplièrent  et  il  fut  bientôt  possible  de 
donner  de  la  maladie  nouvelle  une  description  d'ensemble, 

Actiuomycoso  des  animaux,  —  Il  résulte  de  l'historique  qui  précède 
que  l'actinomycose  a  été  tout  d'abord  décrite,  chez  le  bœuf,  par  Rivolta 
et  Perroncito  en  Italie,  par  BolUnger  en  Allemagne.  C'est  dans  ce  der- 
nier pays  une  maladie  très  fréquente  qui  est  connue  des  cultivateurs  et 
des  éleveurs  sous  des  noms  très  variés  (tumeur  de  malédiction,  fléau, 
joue  épaisse,  langue  de  bois,  bubon  du  menton,  tumeur  de  la  mû- 
choire,  etc.).  Dans  certaines  régions  elle  est  très  fréquente,  et  l'on  compte 
jusqu'à  cinq  bœufs  sur  cent  atteints  de  ce  genre  de  tumeurs.  Elle  a  été 
signalée  en  France  par  MM.  Nocart  et  Mauri.  Du  reste  les  observationff 
antérieures  de  Lebert  et  de  Robin  montrent  qu'elle  existait  déjà  dans 
notre  pays  à  l'époque  où  ces  auteurs  en  donnaient  la  discription  encore 
innommée. 

Les  vétérinaires  déguisaient  sous  des  noms  plus  savants^  mais  mul- 
tipliés, leur  ignorance  réelle  de  la  nature  de  l'affection  qu'ils  rapportaient 
au  sarcome,  au  cancer,  à  la  scroAile,  à  la  tuberqulose,  m  spina  ventosA, 
à  Tostéite,  au  farcin,  à  la  morve,  etc. 

La  dénomination,  la  plus  souvent  usitée,  était  celle  d'ostéosarcome. 
Des  tun^eurs  conservées  sous  ce  nom  dans  les  collections  des  écoles 
vétérinaires  ont  été  trouvées  pourvues  du  champignon  étoile  caracté- 
ristique de  l'actinomycose , 

Chez  le  bœuf,  l'actinomycose  se  préseato  lo  plus  souvent  sous  l'aspect 
d'une  tumei^r  du  maxillaire  inférieur,  plug  rarement  du  supérieur,  qui 
justifie^  à  première  vue,  la  dénomination  d'ostéosarcome.  Le  maxillaire 
est  envahi  par  une  masse  bourgeonnante  d'uu  blanc  grisâtre  qui  Tat- 
taque  par  le  périoste  ou  par  les  cavités  alvéolaires.  L'os  est  désagrégé, 
creusé  par  une  sorte  d'ostéoporosa  dans  les  cavités  de  laquelle  s'engage 
la  tumeur.  Des  lames  osseuses,  des  trabécules  plus  ou  moins  étendues 
sont  ainsi  séparées  et  détachées.  Parfois  le  travail  morbide  se  fait  au 
centre  de  l'os,  dans  la  cavité  du  maxillaire.  L'os  se  désagrège,  pendant 
que  sa  périphérie  se  durcit.  D'autres  fois,  quand  l'envahissement  se  fait 
par  le  périoste,  il  se  fait  des  stalactites  osseuses.  (Kuadrat,) 

Les  os  envahis  par  le  bourgeonnement  sont  déformés  *,  ils  sont  réduits 
à  un  système  de  cloisons  et  de  travées  rempli  par  la  masse  morbide. 

Les  dents,  portées  en  quelque  sorte  par  cette  masse^  ^oot  soulevées  et 
ébranlées;  elles  deviennent  très  mobiles.  Dans  ces  conditions,  la  masti- 
cation est  naturellement  impossible,  rendue  plus  difficile  encore  par  la 
douleur.  Les  animaux  maigrissent,  deviennent  ékiques  et  on  est  forcé 
de  les  abattre.  Lorsque  le  bourgeonnement  se  fait  vers  ^intérieur,  la 
peau,  attaquée  par  sa  face  profonde,  est  amincie,  puis  perforée  par  plu- 
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sieurs  points  à  la  fois  ou  successivement.  Par  ces  perforations  s'é- 
chappe la  tumeur  qui  se  présente  sous  Taspect  de  masses  blanchâtres 
ou  rougeâtres  à  cause  des  hémorragies  qui  se  font  à  la  surface  et  de 
Tirritation  qu'entretiennent  constamment  les  traumatismes  répétés. 

Quelquefois  il  se  fait  des  fistules  qui  laissent  suinter  du  pus  chargé 
de  corpuscules  jaunâtres. 

Il  se  fait  en  effet  au  sein  de  la  masse  morbide  un  travail  de  ramolli.s- 
ment  qui  la  creuse  de  petites  cavités.  Ces  excavations  se  réunissent  par- 
fois de  façon  à  constituer  des  sortes  de  canaux  semblables  à  des  con- 
duits glandulaires  imparfaits. 

Plus  rarement  Tulcération  se  fait  vers  l'intérieur  de  la  bouche. 

A  la  coupe,  ces  tumeurs  présentent  encore  l'aspect  d'un  ostéosarcome. 
On  constate  une  surface  blanche  grisâtre,  creusée  de  petits  foyers  de 
ramollissement.  Par  le  raclage  on  obtient  un  suc  assez  abondant  dans 
lequel  on  constate  de  petits  grains  jaunes  semblables  à  des  grains  de 
sable  ou  même  à  des  grains  de  millet.  Ce  sont  les  globes  formés  par  les 
champignons.  Ils  seront  décrits  plus  loin. 

Sur  certains  points  la  consistance  de  la  tumeur  est  mollasse,  sur 
d'autres  elle  est  fibroïde. 

Quand  la  lésion  atteint  la  langue,  elle  produit  une  induration  très 
marquée  qui  la  fait  appeler  par  les  éleveurs  allemands  langue  de  bois. 
On  l'a  souvent  prise  pour  de  la  tuberculose. 

La  propagation  peut  se  faire  vers  le  pharynx.  Lorsque  le  plancher 
de  la  bouche  et  la  langue  sont  atteints,  il  y  a  souvent  aussi  tuméfaction 
et  induration  des  glanglions  correspondants. 

Le  plus  souvent  les  lésions  restent  limitées  au  maxillaire,  à  la  langue, 
au  pharynx,  aux  ganglions;  on  n'observe  guère  chez  le  bœuf  la  généra- 
lisation qui  se  voit  chez  l'homme.  Cela  tient  surtout  à  ce  qu'on  est  amené  à 
abattre  les  animaux  avant  que  l'envahissement  progressif  ait  pu  se  faire. 

Cependant  on  a  constaté  des  fusées  dans  la  gaine  des  vaisseaux  du 
cou;  on  a  vu  l'actinomycose  siéger  dans  le  poumon  et  s'y  présenter 
avec  un  aspect  rappelant  beaucoup  celui  de  la  tuberculose  et  même 
celui  de  la  tuberculose  miliaire.  Des  masses  actinomycosiques  ont  été 
constatées  dans  le  pharynx,  le  larynx,  et  même  dans  le  bonnet,  le 
deuxième  estomac  du  bœuf. 

Il  n'est  donc  pas  douteux  que  la  généralisation  puisse  se  faire  chez 
cet  animal  tout  aussi  bien  que  chez  l'homme.  Marchand  a  même  trouvé 
de  l'actinomycose  dans  une  rate  augmentée  de  volume,  farcie  de  noyaux 
blancs  d'aspect  caséo-tuberculeux. 

Eggeling  a  vu  chez  la  vache  un  véritable  mal  de  Pott  causé  par  une 
carie  mycosique  des  vertèbres  cervicales. 

Le  bœuf  n'est  pas  le  seul  animal  chez  lequel  on  rencontre  l'actinomy- 
cose :  on  l'a  vue  chez  le  porc,  chez  lequel  on  a  signalé  l'actinomycose 
des  mamelles,  des  poumons,  des  amygdales.  Les  champignons  ont  été 
vus  dans  les  cryptes  amygdaliennes  de  porcs  du  reste  sains.  (Johne.) 

Le  lapin  n'est  pas  réfractaire  ainsi  qu'on  l'avait  cru,  non  plus  que  le 
cheval.  On  connaît  un  cas  chez  le  chien. 

Actinomycose  de  rhomme.  —  D'une  façon  générale,  Tactinomycose 
chez  l'homme  présente  une  tendance  à  la  suppuration  beaucoup  plus 
manifeste  que  l'actinomycose  des  animaux.  Chez  lui  il  se  produit  sur- 
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tout  des  abcès,  des  trajets  flstuleux,  semblables  à  ceux  que  Ton  observe 
dans  la  pyémie  ou  à  la  suite  des  caries  tuberculeuses  des  os.  Ce  n'est 
pas  cependant  qu'on  ne  puisse  trouver  des  masses  semblables  à 
celles  que  Ton  rencontre  chez  le  bœuf. 

D'autre  part,  chez  ce  dernier  animal,  il  y  a  une  tendance  à  la  fonte,  à 
la  désagrégation  puriforme  des  tumeurs  d'aspect  sarcomateux  que  la 
localisation  particulière  empêche  sans  doute  d'évoluer.  Il  peut  se  pro- 
duire ainsi  des  fusées  purulentes  étendues.  En  effet,  la  lésion  des  maxil- 
laires rend  l'alimentation  impossible»  amène  le  dépérissement  et  force 
à  abattre  le  malade.  Cela  indique  qu'il  n'y  a  pas  de  différence  essentielle 
chez  l'homme  et  chez  le  bœuf;  il  n'en  reste  pas  moins  vrai  cependant 
que  chez  l'homme  on  observe  beaucoup  plus  tôt  la  fonte  graisseuse  et 
rapide  et  la  suppuration,  chez  le  bœuf,  au  contraire,  le  bourgeonnement 
d'aspect  sarcomateux. 

D'une  façon  générale,  chez  l'homme,  on  constate  surtout  la  production 
de  collections  purulentes,  avec  décollements  étendus  et  trajets  fistuloîix 
multipliés.  L'affection  ne  reste  pas  localisée  au  pourtour  de  la  bouche, 
elle  peut  se  rencontrer  dans  le  thorax  ou  dans  l'abdomen,  soit  dans  le 
tissu  cellulaire  de  ces  cavités,  soit  dans  les  viscères  qu'elles  renfer- 
meiit;  de  là  des  aspects  cliniques  variables. 

C'est  donc  surtout  la  localisation  qui  doit  servir  à  constituer  des 
formes  cliniques  différentes. 

Actinomycose  buccale  et  cervicale,  —  C'est  par  la  bouche  que  pénètre 
habituellement  le  champignon:  c'est  là  qu'il  se  localise  en  premier  lieu, 
le  plus  souvent,  et  qu'on  le  trouve  exclusivement  dans  bon  nombre  de 
cas.  Les  lésions  dentaires,  la  carie,  les  abcès  qui  en  résultent,  paraissent 
avoir  une  grande  influence  à  ce  point  de  vue.  Il  semble  du  reste  que  le 
parasite  profite,  pour  pénétrer  et  s'implanter,  des  érosions  diverses,  et, 
en  particuher,  de  celles  qui  sont  si  fréquentes  au  niveau  du  tissu  des 
gencives.  Une  observation  d'Israël  montre  que  l'on  peut  rencontrer  des 
tumeurs  bourgeonnantes  du  maxillaire  analogues  à  celles  que  l'on 
trouve  si  fréquemment  chez  le  bœuf.  Le  plus  souvent  il  s'agit  d'abcès  à 
ouvertures  fistuleuses  qui  rappellent  ceux  qui  succèdent  aux  ostéopé- 
riostites  du  maxillaire.  Ces  abcès  et  ces  fistules  sont  d'une  durée  et 
d'une  ténacité  désespérantes.  Ils  ont  tendance  à  donner  lieu  à  des  décol- 
lements étendus. 

Esmarch  a  signalé  comme  un  caractère  particulier  Yinduration  très 
nrande  qui  entoure  les  abcès. 

Parfois  encore  l'actinomycose  d'origine  buccale  donne  lieu  à  des  abcès 
des  régions  parotidiennes  qui  rappellent  beaucoup  les  abcès  adéniques 
et  périadéniques  de  la  strume.  La  localisation  au  maxillaire  supérieur 
est  plus  rare  ;  Israël  en  cite  un  cas. 

Des  abcès  précédés  par  des  indurations  nodulaires  peuvent  se  mon- 
trer aussi  sur  les  joues. 

Hacker  a  signalé  à  la  Société  médicale  de  Vienne,  avril  1885,  l'exis- 
tence dans  la  langue  d'un  noyau,  dur,  gros  comme  un  grain  de  chènevis, 
dans  lequel  on  constata  par  la  ponction  l'existence  des  champignons  de 
l'actinomycose.  Le  malade  avait  soigné  des  vaches  atteintes  de  la 
maladie.  Dans  deux  autres  cas,  il  y  avait  des  tumeurs  linguales  du 
volume  d'une  olive.  Ce  sont  là  des  faits  très  intéressants  et  très  impor- 
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tants,  parce  qu'ils  mettent  bien  en  lumière  la  possibilité  de  faire  le  dia- 
gnostic à  une  période  tout  à  fait  initiale  et  par  conséquent  d'intervenir 
avec  les  plus  grandes  chances  de  succès. 

Au  15®  Congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie,  tenu  à  Berlin 
en  avril  1886,  Roser  de  Marbourg  a  expressément  déclaré  que  raffec- 
tion  qu'il  avait  décrite  sous  le  nom  d'angine  de  Ludwig  devait  être 
une  forme  de  Tactinoroycose. 

Le  champignon  parasitaire  peut,  après  avoir  pénétré  par  la  muqueuse 
buccale,  le  plus  souvent  à  la  faveur  de  la  carie  ou  de  Tusure  des  dents* 
s'enfoncer  dans  toutes  les  directions  et  provoquer  une  induration  suivie 
de  suppuration.  Les  abcès  peuvent  fuser  au  loin  ;  au  pourtour  du  pha- 
rynx, dans  la  gaine  des  vaisseaux  carotidiens,  et  jusque  dans  le  mé- 
diastin. 

Le  pus  ne  présente  d'autre  caractère  particulier  que  de  renfermer 
des  grains  d'actinomycose  visibles  à  l'œil  nu,  d'un  volume  différent, 
enveloppés  dans  une  athmosphère  particulièrement  visqueuse. 

Dans  un  cas,  on  a  constaté,  au  voisinage  d'un  foyer,  une  érosion  de  la 
veine  jugulaire  dans  laquelle  avaient  pénétré  des  bourgeons  charnus. 
On  a  trouvé  dans  le  cœur  droit  une  tumeur  actinomycosique  du  volume 
d*un  œuf  :  c'est  un  cas  évident  de  transport  par  embolie.  La  fusée  de 
proche  en  proche  n'est  donc  pas  forcément  le  seul  procédé  de  propaga- 
tion et  de  transport  de  la  semence  morbide. 

Actinomycose  thoracique.  —  Le  thorax  peut  être  envahi  par  le  médias- 
tin.  L'actinomycose  partie  de  la  bouche  gagne  de  proche  en  proche  daos 
le  tissu  cellulaire,  en  donnant  lieu  parfois  chemin  faisant  à  des  abcès 
qui  s'ouvrent  à  la  peau  et  à  d'intarissables  fistules. 

Parvenue  dans  le  thorax,  elle  peut  en  quelque  sorte  s'y  épanouir,  don- 
ner lieu  à  des  collections  purulentes  avec  carie  des  os,  de  la  colonne 
vertébrale,  avec  fistules  cutanées  sur  les  parois  du  thorax,  avec  pleuré- 
sie, péricardite,  etc.  Le  poumon  peut  être,  de  cette  façon,  envahi  secon- 
dairement. 

Plus  intéressante  est  l'actinomycose  primitive  du  poumon,  dont  cer- 
taines observations  humaines  ou  vétérinaires  mettent  Texistence  hors 
de  doute.  L'analogie  ^vec  la  tuberculose  n'est  pas  seulement  alors  dans 
le  mode  d'infection,  dans  l'apparence  des  lésions,  elle  est  aussi  dans  la 
similitude  des  symptômes,  au  début  tout  au  moins. 

En  effet,  on  constate  de  la  toux,  une  expectoration  abondante,  parfois 
des  hémoptysies,  des  signes  de  catarrhe  et  d'induration,  et  même  d'ex- 
cavation du  poumon.  On  peut  être  amené  à  faire  le  diagnostic  de  tuber- 
culosQ.  Plus  tard,  il  se  fait  le  plus  souvent  des  abcès  thoraciques  et  des 
trajets  flstuleux.  L'actinomycose  se  distingue  ici  encore  par  une  tendance 
très  grande  aux  fusées  multiples  à  distance.  Dans  les  crachats,  on  peut 
trouver  les  corpuscules  caractéristiques. 

Aotinomycose  abdominale.  —  Elle  peut  succéder,  toujours  par  le  même 
mécanisme  d'envahissement  progressif,  à  l'actinomycose  buccale,  cervi- 
cale et  thoracique.  Elle  peut  être  primitivement  abdominale. 

Elle  résulte  aloi^,  sans  doute,  de  la  pénétration  du  champignon  dans 
le  tube  digestif.  Il  se  fait  des  adhérences,  des  abcès,  des  collections  et 
des  fusées  purulentes  qui  peuvent  simuler  les  abcès  par  congestion  du 
bassin,  la  psoïtis,  la  périmétrite,  la  péritonite  partielle  suppurée.  Il  peut 
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y  avoir,  comme  dans  un  cas  de  Rottei*,  des  flstules  stercordles.  Il  est 
impossible  de  donner  une  description  complète  des  diverses  manifesta- 
tions cliniques.  Ce  qui  distinguera  ici  comme  toujours  l^actinomycose,  c'est 
la  ténacité  de  l'affection,  sa  bizarrerie  parfois,  et  toujours  la  pirêsertce  des 
champignons  radiés. 

Quand  révolution  est  progressive,  il  peut  y  avoir,  comme  dànô  là  pyé- 
mie,  production  d'abcès  multiples  un  peu  qans  toutes  les  régions  ;  Jes 
localisations  que  nous  avons  indiquées  sont  de  beaucoup  les  plus  fré- 
quentes, à  cause  même  de  la  situation  des  portes  d'entrêqs. 

Certaines  observations  montrent  cependant  que  la  pénétration  peut  se 
faire  par  d'autres  points;  par  exemple,  par  des  plaies  du  tégument 
cutané.  Perronclto  {Atôh.  îtâl  àê  biologie,  janvier  188&)  a  vu,  en  effet, 
l'actinomycose  se  développer  au  niveau  a'une  plaie  qui  résultait,  chei 
un  cheval,  d*un  coup  de  pierre  à  îâ  jambe,  Uanimal  avait  ^t^  soigné  dans 
une  étable  à  bœufs. 

Phénomènes  généraux.  —  Ils  sont  très  variables.  La  flèvte  peut  être 
intense  et  atteindre  89  et  40*»  ;  elle  peut  faire  totalement  défaut.  Dans 
un  cas  de  A.  Heller,  îl  y  eut,  au  début  d'une  aôtînomycose  abdominale, 
des  phénomènes  rappelant  complètement  ceux  de  là  fièvre  typhoïde. 

Quand  Ips  lésions  sont  restreintes,  localisées,  il  n'y  a  pas  de  ti'otiblo 
appréciable  de  la  nutrition  générale.  Il  n'en  ôst  pas  de  même  lorsque  I^s 
désordres  sont  étendus,  là  suppuration  abondante.  Le  malade  tombe  alors 
dans  un  état  d'amaigrissement,  de  faiblesse,  de  dépression  qui  aboutit 
bientôt  à  la  cachexie  et  au  maraisme. 

On  peut  constater  alors  de  l'albuminurie,  de  la  diarrhée^  des  œdèmes, 
qui  sont  parfois  la  conséquence  de  la  dégénérescence  amyloïde  des 
viscères. 

Marche,  —  Sauf  les  cas  assez  rares  où  Je  début  est  brusque,  la  marche 
est  lente,  traînante.  La  maladie  dure  des  mois  et  des  années.  Elle  peut 
présenter  de  longues  et  trompeuses  périodes  de  rémission. 

Pronostic,  —  En  thèse  générale,  le  pronostic  est  grave.  Cependant, 
on  connaît  déjà  un  certain  nombre  de  cas  de  guérison.  La  maladie,  mieux 
connue,  plus  souvent  cherchée,  diagnostiquée  de  bonne  heure,  alors  sur- 
tout que  les  lésions  sont  encore  contenues  dans  la  bouche  ou  dans  son 
voisinage,  sera  traitée  efficacement.  Bon  nombre  d'observations  démon- 
trent, en  effet,  l'efficacité  d'un  traitement  chirurgical  énergique. 

Diagnostic^  —  L'actinomycose  doit  être  surtout  soupçonnée  Chez  les 
individus  qui  soignent  les 'bestiaux. 

La  bizarrerie  de  la  maladie,  sa  ténacité,  ses  récidives  faciles,  l'exten- 
sion continue  des  foyers  de  suppuration,  la  multiplication  des  trajets 
fîstuleux,  l'induration  au  voisinage  des  abcès  feront  penser  à  l'actinomy- 
cose, surtout  lorsqu'il  s'agira  de  lésion^  sous-maxillaires,  parptidiennes, 
cervicales  et  thoraciques. 

La  présence  de  grains  jaunes  semblables  à  des  grains  de  sablé,  du 
volume  des  grains  de  pavot,  rarement  des  grains  de  cliènevis,  envelop- 
pés dans  une  atmosphère  visqueuse  qui  leur  adhère  intimement,  fera 
soupçonner  un  diagnostic  que  le  microscope  confirmera  avec  la  plus 
grande  facilité.  Ces  grains  jaunes  sont  mous,  facilement  écrasés,  à  moins 
qu'ils  n'aient  subi  l'infiltration  calcaire,  ce  qui  est  fréquent  chez  les  ani- 
maux. 
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'  Il  est  possible,  cependant,  que  les  globes  radiés  fassent  défaut,  et  qu'on 
trouve  isolés  et  dissociés  les  corpuscules  élémentaires,  les  bâtonnets, 
effilés,  ramifiés  ou  non,  que  nous  décrirons  plus  loin. 
C'est  souvent  avec  les  abcès  scrofuleux  ou  tuberculeux,  avec  les  abcès 

p'^  par  congestion  que  le  diagnostic  devra  se  faire. 

^ ,  Dans  les  formes  thoraciques,  et  surtout  dans  les  formes  pulmonaires, 

t'-  Texlstence  des  grains  d'actinomycète  aura  la  valeur  qu'a  dans  la  tuber- 

;;  culose  la  présence  des  bacilles  de  Koch. 

Etiologie,  —  Ce  qui  domine  l'étiologie  de  Tactinomycose,  c'est  la  pré- 
sence au  sein  des  lésions  d'un  élément  parasitaire  qui  est  la  cause  pre- 

v^  mière  de  leur  apparition. 

i-  Il  est  donc  naturel  d'exposer  d'abord  ce  que  nous  savons  de  la  consti- 

tution des  actinomycètes,  de  leur  façon  de  se  reproduire,  de  se  développer; 
puis  de  rechercher  par  quelle  voie  ils  pénètrent  dans  l'organisme  et 
quelles  sont  les  modifications  des  tissus  qu'y  amènent  leur  présence,  leur 
séjour  et  leur  évolution. 

Constitution  des  actinomycètes.  Aspect  microscopique.  —  Les  cham- 
piprnons  de  l'actinomycose  se  présentent  sous  forme  d'agglomérats  %i- 
sibles  à  l'œil  nu.  Ce  sont  des  grains  jaunes,  d'un  jaune  soufré  ou 
rougeâtre,  qui  ont  habituellement  le  volume  d'un  grain  de  lycopode  à 
celui  d'un  grain  de  millet.  Ils  mesurent  le  plus  souvent  de  1/10  de  milli- 
mètre à  1  millimètre,  bien  qu'ils  puissent  atteindre  des  dimensions  su- 
périeures. 

Souvent  dans  le  pus,  ou  le  liquide  puriforme  qui  les  renferme,  ces 
grains  donnent  l'idée  de  grains  de  sable  disséminés.  Une  circonstance 
empêche  cependant  qu'on  puisse  les  extraire  facilement  :  ils  sont  entou- 
ré*^ d'une  zone  consistante,  comme  glaireuse,  d'une  sorte  d'atmosphère 
mucoïde  d'oii  il  est  assez  difficile  de  les  enlever. 

Dons  les  faits  anciens  qui  étaient  restés  non  classés,  dans  lesquels 
l'existence  de  ces  corpuscules  avait  été  signalée  à  titre  de  curiosité,  leur 
nature  était  restée  inconnue,  mais  leur  structure  avait  frappé  les  obser- 
vateurs. Lebort  les  considérait  comme  des  corpuscules  indéterminés; 
Robin  leur  reconnaissait  une  structure  cristalloïde  qui  rappelait  jusqu'à 
un  certain  point  la  disposition  radiée  des  cristaux  des  acides  gras.  Des 
recherches  récentes  ont  confirmé  cette  disposition  radiée.  Elles  ont 
montré  qu'on  se  trouvait  en  présence  de  corpuscules  vivants,  d'un  cham- 
pignon particuHer. 

Structure  microscopique.  —  L'examen  microscopique  de  ces  corpus- 
cules est  assez  simple.  Il  suffit  de  les  écraser  par  une  légère  pression 
exercée  sur  la  lamelle  couvre-objet  et  de  les  examiner  dans  un  liquide 
homogène  et  transparent.  Toutefois  il  ne  faut  pas  oublier  que  certaines 
substances,  que  l'eau  distillée,  la  glycérine  en  particulier,  amènent  assez 
rapidement  des  altérations  de  structure  qui  expliquent  sans  doute  la  di- 
vergence des  descriptions  données. 

L'examen  le  plus  rapide  permet  de  reconnaître  dans  ces  grains  deux 
zones  différentes  :  une  zone  périphérique  et  une  zone  centrale. 

Zone  périphérique.  —  Elle  est  souvent  moins  étendue  que  la  zone 
centrale.  Sur  des  grains  de  dimensions  variables,  cette  couche  corticale 
présente  une  épaisseur  à  peu  près  égale.  Au  contraire,  la  partie  cen- 
trale vaj'ie  dans  des  proportions  considérables  :  ce  sont  précisément  les 
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varïatioas  de  cette  zone  centrale  qui  expliquent  les  variations  de  dimen- 
sion des  amas  actinomycosiques. 

Lorsque  la  partie  centrale  est  très  restreinte,  une  section  équatoriale 
des  grains  de  Tactinomycose  donne  Tidée  de  la  section  d'un  canal 
excréteur  muni  d'un  épithélium  cylindrique. 

La  zone  périphérique  est  facilement  reconnaissable  surtout  parce 
qu'elle  renferme  de  loin  en  loin  des  corpuscules  allongés,  enfoncés  dans 
son  épaisseur  à  la  façon  des  pieux  d'une  palissade,  à  la  façon  des  bâ- 
tonnets de  là  rétine  dans  cette  membrane.  Ces  corpuscules  allongés  pré- 
sentent xlèux  extrémités  :  une  extrémité  effilée  dirigée  vers  le  centre  de 
la  masse,  vers  la  zone  centrale,  une  extrémité  arrondie  qui  affleure  à  la 
surface  de  la  zone  corticale.  Il  en  résulte  que  l'épaisseur  de  cette  zone 
corticale  est  à  peu  près  exactement  mesurée  par  la  longueur  de  ces  cor- 
puscules. 

Zone  centrale.  —  Le  centre  des  masses  de  l'actinomycose  se  montre, 
au  contraire,  constitué  par  une  sorte  de  feutrage  flbrillaire  dans  lequel 
on  rencontre  des  corpuscules  plus  mats  que  ceux  de  la  périphérie  et  des 
granulations  plus  ou  moins  réfringentes. 

L'idée  que  donne  cette  structure  considérée  dans  son  ensemble  est 
bien  celle  d'une  masse  organisée,  dont  les  différentes  parties  sont  liées 
les  unes  aux  autres  par  un  mode  d'évolution  particulier.  Il  faut  dire,  du 
reste,  que,  s'il  n'est  pas  douteux  qu'il  s'agisse,  en  effet,  d'un  champignon 
de  structure  relativement  compliquée,  on  connaît  mal  les  relations  qui 
unissent  les  unes  aux  autres  ces  diverses  parties  et  leur  fonction  dans 
révolution  du  parasite. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  aurons  à  décrire  successivement  :  des  cor- 
puscules  radiés  on  périphériques  ;  des  corpuscules  centraux,  des  granu- 
lations et  un  feutrage  fibrillaire. 

Corpuscules  radiés,  périphériques.  —  Ces  corpuscules  constituent 
des  renflements  en  bâtonnets,  effilés  par  leur  extrémité  centrale,  arrondis 
par  leur  extrémité  périphérique,  qui  présentent  une  longueur  de  20  à 
30  p.  et  une  largeur  de  8  à  10  |x.  Par  leur  extrémité  eflilée,  ils  se  conti- 
nuent avec  les  fibrilles  de  la  masse  centrale,  bout  à  bout.  On  ne  sait  pas 
encore  d'une  façon  exacte  comment  se  fait  le  passage  de  la  fibrille  au 
corpuscule  cunéiforme. 

L'examen  microscopique  montre  que  ce  renflement  présente  une  struc- 
ture qui  lui  assigne  une  origine  animée,  végétale.  En  effet,  d'après 
Harz,  à  l'aide  d'un  grossissement  suffisant,  on  constate  l'existence  d'une 
membrane  propre  enveloppant  un  contenu  homogène  qui  réfracte  peu  la 
lumière.  De  plus,  il  existerait  dans  l'intérieur  de  cette  poche  cellulaire 
des  cloisonnements  plus  ou  moins  évidents. 

Firket  a  vu  la  membrane  propre  se  recroqueviller  en  dedans,  alors 
que  l'ampoule  s'était  vidée  de  son  contenu.  L'existence  d'une  membrane 
d'enveloppe  était,  de  cette  façon,  rendue  tout  à  fait  certaine. 

Ces  renflements  ne  sont  pas  toujours  simples,  mais  quelquefois  bifur- 
ques ou  même  trifurqués  :  c'est-à-dire  qu'un  même  filament  porte  simul- 
tanément deux  ou  trois  renflements  divergents.  Ils  paraissent  ainsi  di- 
gités. 

Leurs  pai*ois  ne  sont  pas  toujours  lisses.  Elles  présentent  quelquefois 
des  renflements  successifs,  moniliformes. 
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Corpuscules  centraux,  —  Au  sein  mêitie  de  la  masse  fibrillaire  on 
rencontre  des  corpuscules  plus  petits,  moins  réguliers,  perdus  au  milieu 
des  filaments  entrecroisés.  Ces  corpuscules  seraient  dé  même  nature  que 
les  corpuscules  périphériques.  Leur  situation  centrale  ne  leur  penneltrail 
pas  de  se  développer  de  la  même  façon  que  les  corpuscules  entrecroisés. 
Cependant  leur  nature  et  leur  origine  seraient  identiques.  Il  s'agirait 
dans  les  deux  cas  des  véritables  gonidies  d'un  chàmpignojpi  spécial. 

Granulations.  —  Au  centre  de  la  masse  centrale,  on  rencontre  des 
corpuscules  plus  ou  moins  volumineux,  plus  ôU  moins  réfringents,  l^es 
uns  très  petits  pourraient  être  confondus  avec  la  surface  de  section  des 
fibrilles  entrecroisées  du  feutrage  central.  Firket  pense  que  ce  sont  là 
des  productions  accidentelles,  qui  n'appartiennent  pas  à  rorganisalion 
régulière  du  champignon.  Il  pourrait  bien  s'agir  de  micrococçi  d'une 
autre  nature  qui  se  trouvent  là  secondairement. 

Il  nous  semble  que  l'on  peut  rencontrer  soiis  ôèt  aspect  dès  choses 
très  différentes  les  unes  des  autres,  dés  granulations  moléculaires  dues  à 
l'ouverture  des  gonidies,  qui  laissent  échapper  leur  contenu  dt  des 
micrococçi  véritables. 

Feutrage  ûbrillaire.  —  En  tous  6as,  la  charpenté  même  de  l*en$émble 
de  la  masse  jaunâtre  est  représentée  par  un  feutrage  Qbrillaîre  très 
compliqué,  constitué  par  l'entrecroisement  complexe  de  filaments  qui 
mesurent  0,5  à  8  jjl  de  diamètre. 

Les  cloisonnements  ne  sont  pas  évidents  dans  tous  les  cas.  Le  plus 
souvent  ils  sont  difficiles  à  apercevoir,  de  telle  sorte  qu'il  semble  s'agir 
d'un  seul  élément  cellulaire  qui  présente  une  partie  fibrillaire  et  une 
partie  renflée.  Ponfick  admet  un  cloisonnement  à  l'origine  du  renflement. 

Il  semble  que  ces  filaments  ne  soient  pas  simples,  mais  bifurques. 

Comment  ces  différents  éléments  sont-ils  unis  les  uns  aux  autres? 
Quels  sont  leurs  rapports  d'évolution?  Les  botanistes  Cohn,  Harz,  de 
Bary,  Pringshem  sont  d'accord  pour  reconnaître  dans  cet  assemblage  un 
champignon  dont  la  classification  exacte  demeure  encore  suspendue. 

Harz  a  décrit  une  cellule  basale  placée  à  l'origine  des  fibrilles  ;  elle 
serait  le  véritable  mycélium.  De  cette  cellule  émaneraient  des  filaments, 
des  hypheSy  qui,  se  ramifiant  par  séries,  en  fourche,  aboutiraient  au  ren- 
flement périphérique  ou  gonidie.  Les  gonidies  à  leur  tour  donneraient 
naissance  à  des  filaments.  Les  filaments  parvenus  à  l'^état  adulte  se  ren- 
fleraient en  gonidies,  etc. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'existence  de  la  cellule  basale 
signalée  par  Harz.  La  plupart  cependant  ont  tendance  à  considérer  les 
renflements  comme  de  véritables  gonidies.  Firket  &  vu,  à  l'extrémité  de 
ces  renflements,  une  petite  excavation  qui  correspondrait  à  l'insertion 
d'un  autre  renflement.  Il  y  aurait  donc  bourgeonnement  successif  des 
renflements  gonidiens.  Israël  a  sur  l'évolution  du  champignon  en  ques- 
tion des  vues  particulières,  dont  voici  le  résumé  d'après  Firket.  Il  s'est 
basé  sur  l'observation  de  cultures  à  des  stades  successifs  de  leur  déve- 
loppement : 

«  1°  Des  granulations  faiblement  réfringentes,  analogues  à  des  mîcro- 

*<5i  se  développent  en  donnant  naissance  à  des  fibres  non  segmentées 
'euses,  parfois  contournées  en  tire-bpucfipn,  ^ssez  couvent  dicbo* 
ues; 
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2**  Ces  fibres  peuvent  donner  naissance  à  leurs  extrémités  et  latérale- 
ment à  des  granulations  brillantes  qui  jouent  le  rôle  de  spores; 

3"^  Les  amas  de  très  fines  granulations  doivent  être  considérées  comme 
provenant  de  ces  spores  ; 

i'*  Dans  certaines  conditions,  notamment  par  le  séjour  dans  le  liquide 
de  Pasteur,  les  très  fines  granulations  pâles  peuvent  provenir  de  larges 
rubans  protoplasmiques  mats  ; 

5**  Un  certain  nombre  de  fibres  deviennent  très  brillantes  à  leur  extré- 
mité et  présentent  à  ce  niveau  un  renflement  piriforme  ; 

6**  L'extrémité  piriforme  (gonidie)  peut  se  résoudre  par  augmentation 
transversale  en  une  série  d'articles  ; 

T"  Les  corps  piriformes  deviennent  libres  ^t  subissent  une  série  de 
métamorphoses;  bourgeonnement  donnant  Taspect  d'une  segmenta- 
tion longitudinale,  —  étranglement,  division  poussée  à  Textrôme  de 
façon  à  donner  lieu  à  la  formation  de  masses  irrégulières  et  de  granula- 
tions brillantes  ; 

8""  Ces  dernières  donnent  probablement  naissance  à  ces  très  fines  gra- 
nulations pâlesi  analogues  à  des  micrococci,  qui  peuvent  à  leur  tour 
donner  naissance  à  des  fibres. 

Nous  admettons  donc  deux  modes  de  formation  de  ces  fines  granula- 
tions :  d'une  part,  elles  proviendraient  de  gonidies  piriformes  ;  de  l'autre , 
de  spores  nées  à  l'extrémité  et  sur  les  côtés  des  fibres.  » 

Ce  sont  là  des  conclusions  hâtives;  en  effet,  nous  avons  dit  qu'il 
n'était  nullement  démontré  que  les  granulations  fissent  partie  inté- 
grante du  système  des  actinomycètes,  ni  surtout  qu'elles  eussent  un  rôlo 
dans  leur  évolution,  qu'on  dût  les  considérer,  en  un  mot,  comme  repré- 
sentant une  phase  du  développement  du  champignon. 

Cultures.  —  Du  reste,  les  tentatives  de  culture  faites  par  les  divers 
auteurs  n'ont  donné  que  des  résultats  très  contestables,  insuffisants 
pour  juger  la  question. 

Johne  aurait  cultivé  les  actinomycètes  dans  du  sérum  de  bœuf  à  âS"". 
Il  a  constaté  un  bourgeonnement  des  gonidies.  Celles-ci  pourraient 
donner  naissance  à  des  spores,  et  les  spores  former  des  tubes  de  mycé- 
lium. 

Bostrœm  a  prétendu  que  les  gonidies  n'étaient  que  le  résultat  de  la 
dégénérescence  des  champignons.  Il  en  donne  comme  preuve  leur  facile 
calcification. 

J.  Jeandin  n'a  obtenu  que  des  résultats  négatifs  dans  ses  tentatives 
d'ensemencement. 

On  doit  donc  attendre  des  recherches  de  l'avenir  la  solution  de  ce 
double  problème  :  le  modo  d'évolution  des  actinomycètes  et  leur  place 
dans  la  série  botanique. 

Inoculations.  —  Pour  qu'une  maladie  puisse  être  en  toute  certitude 
attribuée  à  un  parasite,  il  est  nécessaire  :  1**  de  pouvoir  attribuer  à  ce 
parasite  des  qualités  morphologiques  qui  permettent  de  le  reconnaître  ; 
2**  de  le  rencontrer  dans  tous  les  cas  de  maladie  analogue;  3°  de  le 
cultiver  et  *  de  reproduire  par  inoculation  à  des  individus  sains  la 
maladie  en  question. 

Certes,  ces  diverses  conditions  ne  sont  pas  réalisées  pour  l'aotinomy- 
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cose.  Cependant  les  faits  sont  suffisants  pour  attribuer  au  champignon 
le  rôle  étiologique  dans  ractinomycose  de  Thomme  et  des  animaux. 

Le  parasite,  en  vertu  même  de  son  agglomération,  qui  le  rend  visible 
à  l'œil  nu,  est  facile  à  découvrir.  Son  identité  est  facile  à  établir  par 
Texamen  microscopique,  et  si  les  cultures  faites  ne  sont  pas  très 
démonstratives,  on  a  pu  faire  des  inoculations  positives.  En  elTet,  il  est 
aisé  d'isoler  les  grains  de  Tactinomycète,  à  cause  même  de  leur  volume, 
et  de  s*en  servir  pour  faire  des  inoculations  directes  sans  passer  par  la 
culture. 

Les  premières  tentatives  de  Rivolta,  BoUinger,  Perroncito,  etc.,  échoué- 
rent  complètement.  Johne  obtint  des  inoculations  positives  en  insérant 
des  débris  de  grains  actinomycosiques  sous  la  peau  du  cou  et  dans  1 1 
cavité  abdominale  chez  deux  veaux  et  une  génisse.  Il  observa  le  déve- 
loppement de  tumeurs  analogues  à  celles  de  Tactinomycose  spontanée: 
au  centre  de  ces  tumeurs,  il  retrouvait  le  champignon  radié. 

Dans  ses  nombreuses  expériences,  Ponflck  obtint  des  résultats  très 
variables  suivant  les  espèces  animales.  Chez  le  lapin,  Tinoculation  dans 
le  péritoine  déterminait  de  la  péritonite  suppurée.  Chez  le  chien,  les 
fragments  implantés  disparaissaient  sans  laisser  de  trace.  Le  résultat 
était  seulement  positif  sur  les  veaux. 

Un  point  intéressant  restait  à  déterminer  :  Tactinomycose  de  Thomme 
peut-elle  être  inoculée  avec  succès  à  des  animaux  non  réfractaires? 
James  Israël  put  faire  part  de  résultats  positifs  à  la  Société  médicale 
de  Berlin  (1888).  L'inoculation  faite  sur  un  lapin  donna  lieu  à  une  sorte 
de  généralisation  périlonéale.  L'actinomycose  humaine  est  donc  incon- 
testablement de  même  nature  que  Tactinomycose  bovine,  la  première 
découverte. 

Habitat.  Mode  de  transport  et  de  pénétration  du  parasite.  —  Où  se 
rencontrent  les  actinomycètes?  où  vivent-ils  avant  de  s'implanter  sur 
un  organisme  animal? 

(Ju(»lqucs  faits  font  penser  que  le  champignon  se  développe  à  la  sur- 
face de  certains  véjrétaux,  et  qu'il  s'implante  à  travers  la  muqueuse  buc- 
cale, et  surtout  la  muquense  gingivale,  chez  les  bœufs  qui  mastiquent 
ces  végétaux.  Les  érosions  épithéliales  lui  servent  sans  doute  de  porte 
d'entrée. 

Une  observation  très  curieuse  de  Saltmann  montre  que  l'homme  peut 
prendre  directement  l'actinomycose  de  la  même  façon.  11  conte  riiisioire 
ir.téressante  d'un  enfant  de  6  ans,  qui,  en  juillet  1883,  en  mangeant  des 
mûios,  avala  un  épi  d'hordeiim  murinum. 

Au  bout  de  (jnelqnes  jours,  il  eut  des  douleurs  assez  vives  à  la  déglu- 
tition et  présenta  des  vomissements  de  sang.  Quelques  jours  plus  tard, 
il  se  développa  dans  le  dos  un  abcès  d'aspect  furonculeux,  au  niveau 
du  sixième  espace  intercostal.  Une  partie  de  l'épi  de  faux  orge  avalé 
fût  trouvée  dans  cet  abcès.  A  partir  de  ce  moment,  il  se  fit  dans  la  même 
région  toute  une  série  d'abcès  dans  le  pus  desquels  on  trouva  des  grains 
d'actinomycose.  L*eniant  succomba  en  octobre  1884. 

Cette  observation  est  extrememerït  curieuse  et  très  démonstrative. 

D'autres  laits  démontrent  que  l'actinomycose  peut  exister  à  l'élat 
latent  dans  la  cavité  bucco-pharyngienne  sans  donner  lieu  à  aucune  ma- 
nifestation. Johne  a  trouvé  des  actinomycètes  dans  les  cryptes  amygda- 
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Hennés  d'un  porc  bien  portant.  D'autre  part,  il  paraît  démontré  que  les 
dents  cariées  peuvent  être  un  réceptacle  où  se  fixent  les  grains  entiers 
ou  les  éléments  dissociés  du  champignon.  ,  .      .    .        -, 

Le  olus  grand  nombre  des  personnes  attemtes  avait  des  dents  cariées, 
et  c'est  précisément  au  voisinage  de  ces  dents  avariées  que  se  sont 
développés  les  premiers  abcès,  à  la  façon  des  abcès  d  origine  dentaire. 

Dans  un  cas  d'actinomycose  du  poumon,  James  Israël  a  rencontré 
dans  une  des  excavations  purulentes  un  fragment  de  dent  cariée  qui 
avait  dû  servir  de  véhicule  au  parasite.  Le  rôle  de  la  carie  dentaire  ne 
parait  pas  contestable.  Gela  expUque  évidemment  que  les  abcès  existent 
souvent  dans  la  région  des  maxiUaires  et  la  région  du  cou. 

L'évolution  cUnique  montre  que  le  pharynx,  1  œsophage  et  1  mtestm 
peuvent  fournir  des  voies  d'entrée  au  parasite. 

Il  neut  pénétrer  encore  par  les  solutions  de  contmuité  de  la  peau;  la 
chose  est  démontrée  tout  au  moins  pour  les  animaux.  Perroncito  a 
rapporté  récemment  l'histoire  d'un  cheval  blessé  qui  fut  place  dans  une 
étable  à  bœufs.  Il  se  fit  au  pourtour  de  la  plaie  une  tumeur  riche  en 

*°n°n"est  pïs  démontré  que  la  viande  des  animaux  infectés  puisse 
servir  à  la  transmission  de  la  maladie.  La  chose  est  probable  pour  la 
viande  crue;  une  coclion  suffisante  pourrait  sans  doute  tuer  le  parasite. 
On  voit  qu'il  y  a  là  un  point  qui  intéresse   directement  1  hygiène 

^""rZomyeose  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale.  -  Consi- 
dérée au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  l'actinomycose  est  une 

maladie  fort  curieuse.  „     .      ,     .  ■  •.     j 

Il  s'agit  en  effet  incontestablement  d'une  infection  dont  le  parasite,  de 
nature  végétale,  présente  déjà  une  organisation  élevée  et  compliquée. 
Chez  les  animaux  de  l'espèce  bovine,  où  on  le  rencontre  le  plus  commu- 
nément, U  détermine  surtout  l'apparition  de  tumeurs  des  maxillaires, 
qui  ont  été  considérées  pendant  longtemps  comme  des  tumeurs  ma- 
lignes, de  véritables  cancers.  La  structure  histologique  est  voisine  de 
celle  du  sarcome,  le  plus  souvent  de  l'ostéo-sarcome  Elle  se  rapporte 
beaucoup  mieux  encore  au  tissu  de  granulation  de  Klebs,  Cohnheim  et 
Virchow  Au  milieu  de  la  masse  embryonnaire  on  peut  trouver  des  cel- 
lules géantes  comme  dans  la  tuberculose,  la  syphilis,  la  lèpre,  etc.; 
cette  analogie  de  structure  correspond  évidemment  a^  l  analogie  patho- 

^^OnTuré  de  la  ressemblance  avec  le  sarcome  un  argument  en  faveur 
de  la  nature  parasitaire  du  cancer.  C'est  généraliser  un  peu  trop,  et 
le  sarcome  n'est  pas  une  tumeur  assez  différenciée  pour  que  1  on  puisse 
étabTir  s"?  son  existence  une  théorie  qui  englobe  les  cancers  d'origine 
éoithéUale,  qui  sont  les  cancers  par  excellence.  ^  •        < 

n  Y  a  du  reste  une  particulai-ité  qui  éloigne  les  tumeurs  secondaires  a 
l'actinomycose  du  cancer,  c'est  la  tendance  à  la  suppuration  que  Ion 
oSi^e  chez  l'homme,  chez  lequel  l'actinomycose  détermine  surtout  des 
supportions  répétées,  intarissables,  flstuleuses,  semblables  a  celles  des 
abcès  par  congestion  d'origine  tuberculeuse. 

Du  reTte  chez  l'homme  surtout,  on  observe  parfois  une  tendance  a  la 
généralisation  des  foyers  suppures,  qui  rappelle  la  pyémie. 
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Bien  que  dans  ces  oonditîons  on  rencontre  toujours  les  grains  jaunes 
caractéristiques,  agglomérats  d'aoiinomyoètes»  on  paut  sa  demander  Jus- 
qu'à quel  point  des  bactéries  étrangères,  dçs  bftfiléries  de  la  suppura- 
tion, par  exemple,  ne  peuvent  pas  acconopagaer  le^  acUnomycètes. 
Cependant  il  faut  remarquer  que  lea  graine  rc^diés  sont  envebppés 
d'une  atmosphère  assez  partiouiière^  muooïda,  très  adhérente,  dont  la 
nature  mériterait  d'être  déterminée.  D'autre  pari,  les  tissus  néoplasiques 
présentent  une  tendance  manifeste  à  la  désagi'égaUoQ  puriforme.  Il  sa 
creuse  dans  leur  cavité  de  véritables  canaux  rftïai&^s  et  anastomosés 
qui  les  font  ressembler  à  des  glandes  en  voie  da  auppuratipn.  Ne  s'agit- 
il  pas  là  d'une  dégénérascenoe  puriforme,  beaucoup  plus  que  d'une 
véritable  suppuration?  Tous  ces  pointa  sont  à  éclaircir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  voit  que,  considérée  dana  aon  ^semble,  Tactiod- 
mycose  se  présente  sous  des  aspects  multiplaa»  très  vanat>le6,  ûstéo- 
sarcome  chez  le  bœuf,  induration  ligneuse  des  tia^us,  Abcès  seipblahles 
aux  abcès  par  congestion  chee  l'homme,  excavation  das  parenchymes 
avec  dépôts  oaséiformes,  suppurations  multiplea  et  tenace^,  tels  sont  l&i 
aspects  cliniques  différents  suivant  lesquels  peut  se  prés^n^r  la  ma- 
ladie. 

C'est  à  la  tuberculose  beaucoup  plus  qu'au  cancer  que  l'actinomycose 
serait  comparable.  Tantôt,  en  effet,  il  s'agit  d'une  f^ffaotion  locale  sans 
réaction  générale  ;  tantôt,  au  contraire,  d'una  maladie  à  ^ilures.typhiquos. 
De  plus,  la  marche  même  de  la  suppuration,  l'existence  de  localisations 
pulmonaires  rendent  l'analogiç  beaucoup  plus  gr^^nda  ancor^  ftvec  la  tu- 
berculose. Il  peut  se  faire  que  la  diagnostic  présenta  à  Tfiutppsie  même 
de  grandes  difficultés,  et  que  le  microscope  seul  puissa  par  la  présence 
des  bacilles  ou  des  aotinomycètes  indiquer  la  natura  a^StC^  das  lé- 
sions. 

Il  est  possible  qu'il  y  ait  encore  des  découvertes  intéressa^tas  à  faire 
dans  oet  ordre  d'idées.  En  effet,  il  n'est  pas  démontré  que  l'Actinomycose 
du  bœuf  soit  la  seule  qui  existe,  at  Canali  a  assigné  daa  caractèras  un 
peu  différents  à  ractinomycose  du  cheval.  Enfin,  dans  aas  4e^iars  temp, 
des  champignons  vulgaires^  Paspergillus  niger,  par  Qxample,  ont  ctc 
considérés  comme  susceptibles  da  s'implantei*  dans  l'of^anisme  et  de 
provoquer  l'apparition  de  produotions  morbides.  A  QÔté  das  ^aaiorobes,  il 
faudrait  donc  donner  une  place  aux  macrobes  végétaux. 

Traitement,  —  Les  indications  tbérapeutiquea  découlant  naturellement 
des  notions  acquises  sur  la  nature  de  la  maladie.  Il  importe  d'agir  rapi- 
dement, et,  par  conséquent^  de  faire  le  diagnostic  de  bonne  heure. 

L'indication  est  naturellement  de  détruire,  de  ruginar  las  surfaces  ma- 
lades, exactement  comme  s'il  s'agissait  de  léaiona  tubarauleuses. 

Des  guérisons  incontestablee  ont  été  observées,  Elles  sont  peut-être 
relativement  fréquentes,  car  il  est  possible  que  dans  bien  des  ca9  l'acti- 
nomyeose  reste  ignorée  et  se  trouye  confondue  avec  des  suppurations 
vulgaires. 

Il  est  possible,  en  particulier,  que  certains  abcès  d'prigina  dentaire 
relèvent  de  ractinomycose  :  c'est  un  point  aur  laqiia)  l'^^^ç^tiop  doit 
être  attirée. 

11  pamît  difficile  d'atteindre  les  foyers  profonds,  pulmonaires,  tho- 
raciqucs,    abdominaux,    par  voie   chirurgicale.    11  serait  logiqua,  en 
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semblable  circonstance,  de  se  comporter  comme  si  l'on  avait  affaire 
à  des  lésions  tuberculeuses. 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  il  est  évident  qu'il  est  néces- 
saire de  prendre  des  précautions,  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'ani- 
maux atteints  d'actinomycose.  Les  soins  qu'on  leur  donne  peuvent  être 
dangereux  si  Ton  porte  sur  les  mains  des  éoorchures,  des  plaies, 
capables  de  servir  de  portes  d'enti*ée . 

Un  cocher,  qui  prit  de  l'actinomycose,  avait  la  mauvaise  habitude  de 
boire  dans  le  seau  qui  servait  k  son  cheval. 

Toute  viande  d'animal  atteint  d'actinomycose  doit  être  réputée  sus- 
pecte. Il  est  possible  et  même  probable  que  la  cuisson  tue  le  parasite. 
Il  serait  bon  cependant  d'en  avoir  la  preuve  expérimentale,  et  de 
savoir  quel  degré  de  coction  est  nécessaire  pom*  rendre  la  viande 
inoffensive. 

Il  est  certain  que  dans  l'intérêt  de  la  santé  publique  les  animaux  atteints 
devraient  être  isolés  immédiatement  et  abattus.  Cette  mesure  permet- 
trait seule  d'arrêter  le  développement  d'une  maladie  parasitaire  qui  paraît 
avoir  atteint  récemment  l'espèce  humain^. 
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[AuD.  màd.  psjrch.f  1^  série,  t.  III,  p.  yi9.)  —  Notes  sur  quatre  cas  d*affeo- 
tiens  abdominaies  intéressantes  chez  des  aliénés,  par  GAifPBKLL.  (t/boro. 
ofmeBtaL  sc.^  p.  211,  juillet.)  —  Trois  cas  d*étouffement  chez  des  aliénés, 
par  Welsch.  (ibid,,  p.  205,  juillet.)  —  Folie  et  crime,  par  North.  {Ibid.^ 
p.  163,  juillet.)  —  Manie  aiguë.  Rémission  complète  des  symptômes  due  à 
une  thrombose  passagère  des  sinus,  par  Bulkelbt  Htslop.  {Brain,  p.  90, 
avril.)  —  Cas  de  pneumonie  aiguë  chez  une  aliénée  avec  abaissement  no- 
table de  la  température,  par  Algeri.  {Arch,  itaL  per  le  malattie  ner^ose^ 
fasc.  5  et  6,  1885.)  —  Production  pélosique  chez  un  maniaque,  par  ZmxAr 
RELLi.  {Arch.  di  psicbiatria,  VII,  2.)  —  De  l'oxalurie  dans  la  mélancolie  et 
les  troubles  mentaux  (82  fois  sur  172  malades),  par  Stahlet.  (Med.  JVews^ 
5  juin.)  —  Traitement  de  la  sitiophobie  des  aliénés,  par  Régis.  (Journ»  de 
ittéd.  de  Bordeaux^  20  juin.) 

Aliment.  —  Guide  pour  Tétude  microscopique  des  aliments  et  des  boissons, 
par  ScHiMPER.  (In-8%  léna.)  —  Aliments  inorganiques,  par  N.-A.  EIandolph. 
(Tberapeutic  Gazette^  IX,  n^  8,  p.  513.)' —  Des  principes  alimentaires  pri- 
mordiaux, par  Dujardin-Beaumetz.  {Bull,  de  tbérap.^  30  juin.)  —  Lies  ali- 
ments complexes  et  le  régime  lacté,  par  Dujardin-Beaumetz.  (Jbid.^ 
15  juillet.) 

Amputation.  —  De  l'amputation  de  la  jambe  au  lieud'élection,  par  Deulttbx. 
{Tbèse  de  PariSf  10  juin.)  —  État  du  système  nerveux  chez  un  vieil  am- 
puté de  la  jambe  gauche.  Atrophie  des  circonvolutions  motrices,  du  fais- 
ceau pyramidal,  etc.,  par  Will.  Dudley.  {Brain^  P-  87,  avril.)  -^  Désarti- 
culation du  genou  pour  sarcome  du  fémur  chez  une  petite  fille.  Arrêt 
d'accroissement  de  Tes  suivant  l'épaisseur  seulement,  par  Kuestsr.  (Berl. 
klin.  Wocbens.^  n^  19,  p.  315,  10  mai.)  —  Désarticulation  de  l'épaule  pour 
un  sarcome  ossifiant:  guérison,  par Christopher  liKATH.{BnL med.Journ., 
p.  66,  juillet.)  —  Extirpation  totale  de  l'épaule  après  un  traumatisme,  par 
LucAS-GHAMPiONNièRE.  {Rev.  de  chir.,  10  juillet.) 

Amygdale.  —  Des  accidents  causés  par  les  calculs  de  Tamygdale,  par 
Terrillon.  {Arcb.  gén.  de  méd.,  août.)  —  Des  accidents  consécutifs  â 
Famygdalotomie  ;  traitement  de  l'hypertrophie  des  amygdales  par  la  canté- 
risation  ignée,  par  Rigordbau.  {Thèse  de  Paris,  22  juillet.) 

Anatomie.  —  Guide  technique  du  laboratoire  d'histologie  normale  et  éléments 
d'histologie  générale,  par  ëternod.  (In-12,  Paris.)  —  Nouvelles  notes 
d'histologie  normale  à  l'usage  des  étudiants,  par  Boneval.  (In-8*,  p.  176, 
Paris.)  —  Etudes  sur  l'anatomie  microscopique  du  corps  humain,  par 
Stohr.  (In-8*,  Wurzbonrg).  —  Sur  la  coloration  des  tissus  chez  les  ani- 
maux vivants  au  point  de  vue  histologique,  par  Talal.  {Thèse  de  Paris^ 
27  juillet.)  —  L'embaumement,  la  conservation  des  sujets  et  des  prépara- 
tions anatomiques,  par  Laskowski.  (In-8<^,  Paris.) 

Anémie.  —  De  Tanémie,  par  Ë.  N.  Whittier.  {Boston  med.  joun.^ 
21  janvier.)  —  Un  cas  d'anémie  pernicieuse  essentielle,  par  J.  G.  Shattuol. 
{Ibid.f  4  février.)  —  Anémie  pernicieuse,  abaissement  extrême  du  cfaiffire 
(560,000)  et  altérations  des  globules  rouges,  guérison,  par  Henrt.  (Med. 
News^  3  juillet.)  —  L'anémie  des  mineurs  en  Hongrie,  par  Blanchard. 
{Soc.  de  Biologie,  28  novembre  1885.) 

Anesthésie.  —  Contre-indications  aux  inhalations  de  protoxyde  d'azote  (gros- 
sesse, névroses,  maladies  de  cœur,  diabète),  par  Laffont.  {Société  de 
Biologie,  28  novembre  1885.)  —  Accidents  consécutifs  aux  inhalations  du 
protoxyde  d'azote  pur,  par  LKFVom:.  {Ibid.,  26  décembre  1885.)  —  De  la 
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chlorofonnisalion.  Ses  inconvénients.  Ses  dangers,  parQuivo&NB«  (Annafes 
de  la  Société  de  médecine  dAnverSy  mars.)  —  Anesthëste  chirurgicale 
par  snggestioD,  par  Pitres.  (JourD.  de  médecine  de  Bordeaux,  6  juin.)  — 
L'emploi  des  anesthésiques  pendant  raccouchement,  par  Ernbt  Gohn. 
{Deutsche  med,   Woch,,  n'  16.) 

AnéTTisme.  —  Trois   observations  d'anévrisme  de  Taorte,  par  G.  Sttan. 
{St'Barth,  hosp.  Rep.y  XXI,  p.  211.)  —  Anévrisme  de  la  première  portion 
de  Taorte  ;  tumeur  sterno-costale  à  di*oite,  cause  du  pouls  inverse  ;  amé- 
lioration par  riodui*e  de  potassium,  par  F.  Poncbt.  {Mém.  de  la  Soc.  de 
Biologie,  p.  i.)  —   Anévrisme   disséquant  de  l'aorte,  par  B.  Lûttxch. 
(Arch,  f.  path.  An,  n.  Phys,,  Band  G,  Heft,  1,  p.  180.)  —  Anévrisme  de 
l'aorte  thoracique  traité  par  la  galvanopuncture,  par  Ghurton.  {Brit.  med. 
journ,,  p.  978,  mai.) —  Anévrisme  de  l'aorte  guéri  spontanément  ;  cirrhose 
biliaire  d'origine  calculeuse,  n'ayant  donné  lieu  à  aucun  symptôme  pen- 
dant la  vie,  par  Robin  et  Maukt.  {Soc.  méd,  des  hôpitaux,  21  avril.)  — 
Anévrisme  tranmatique  de  la  carotide  interne,   par  Prkwitt.  {Americ. 
surg,  Assoc,  80  avril.)  —  Anévrisme   de  Tiliaque  externe,  ligature  de 
l'artère,  par  Markob.  {N.    York  snrg.  Soc,  15  avril.)  —  Guérison  spon» 
tanée  des  anévrismes,  par   Brbssellb.   {Thèse  de  Paris,  27  juillet.)  — 
Traitement  de  Tanévrisme   artério- veineux  simple,    par  Polaillon.  {Gaz, 
méd.  de  Paris,  5  juin.)  —  Traitement  des  anévrismes  externes  par  un  nou- 
veau procédé   de  compression  directe,  par  Laplacb     {Thèse  de  Paris, 
26  juillet.) 

Angine.  —  Perforation  de  la  carotide  interne  dans  Tangine  phlegmoneuse, 
par  Vbrobly.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  4  juillet.) 

Angiome.  —  Sur  le  nœvus,  par  John  Dungan.  {Edinb.  medic,  journ,,  p.  697, 
février.)  —  Angiomes  de  la  base  de  la  langue,  par  Ybrsin.  {Archives  de 
physiologie,  15  mai.)  —  Traitement  des  nœvi  par  excision  ;  analyse  cli- 
nique de  564  cas,  par  W,  Parker.  {Brit.  med.  journ,,  p.  1064,  juin.)  — 
Tumeur  ércctile  traitée  par  Télectrolyse,  par  Mator.  {Eev,  méd,  Suisse 
romande,  15  juillet.)  —  Traitement  des  angiomes  par  le  collodion  et  le 
sublimé,  par  Boing.  {Deutsche  med,  Wocb.,  n^  17.) 

Anomalie.  —  Double  artère  rénale  droite  avec  thrombose  de  Tun  des  deux 
troncs,  par  Mazzotti.  {Bulletino  délie  Se,  med,  di  Bologne,  série  VI, 
vol.  XV.)  —  Anomalies  anatomiques  observées  dans  les  salles  de  dissec- 
tion de  Guy*8  hospital  en  1883-1884,  par  Halb  Whitb,  Arbuthnot  Lanb  et 
Pricb.  {Guys  hosp,  Rep^,  XLIII,  p.  63.)  —  Sur  Tinversion  des  viscères, 
par  Chabry.  {Société  de  Biologie,  20  mars.) 

Anthropologie.  —  Circoncision  chez  les  juifs,  par  Silvagni.  {Arch,  per  Tan- 
tropologia,  XV,  n®  3.)  —  De  l'index  du  bord  pelvien  comme  base  de  la 
classification,  par  W.  Turnbr.  {Journ,  of  anat,  and  physioL, ociobre  1885). 
—  De  r index  sacré  dans  les  différentes  races  humaines,  par  Turnbr. 
{Ibid,,  janvier.)  --«•  La  courbure  lombaire  de  la  colonne^  vertébrale  dans 
différentes  races  humaines,  par  Turnbr.  {Ibid,,  avril.)  —  Indicateur  crû- 
niométrique,  par  Sbroi.  {Arch.  per  Vantropologia,  XV,. n*  3.) 

Antiseptique.  —  De  la  médication  intestinale  antiseptique  par  l'eau  sulfo 
carbonée,  par  Morissb.  {Thèse  de  Paris,  30  juin.) —  Valeur  du  biiodura 
de  mercure  comme  antiseptique  en  obstétrique,  par  Bbrnardt.  (Obstet* 
Soe.  ofPhilad,,  !•' avrU.) 

Appareils.  —  Sur  un  appareil  destiné  à  mesurer  la  conductibilité  des  tissus 
vivants  pour  le  son,  par  d'AnsoNVAL.  {Société  de  Biologie,  6  mars.)-- 
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Anacamptomètre  clinique  (appareil  pour  la  recherche  du  phénomène  du 
genou),  pai'  Duprat.  (Ibid.,  27  mars.)  —  Appareil  simple  destiné  à  mesurer 
la  quantité  totale  d'acide  carbonique  exhalé  par  les  petits  animaux,  par 
Arloing.  {Archiv,  de  physiologie^  15  mai.)  —  Releveur-écartear  du  voile 
du  palais  ;  acoumètre  basé  sur  la  durée  de  l'excitation  sonore  nécessaire  à 
la  perception,  par  Gellé.  {Rev.  de  laryngoL^  p.  346,  l*'  juin.)  —  Canule 
nasale  et  auriculaire,  par  Moure.  (Ibid.^  i®'  juillet.)  —  Forceps  pour  Tex- 
traclion  des  corps  étrangers  de  l'oreille  et  du  nez;  curette  annulaire  pour 
les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  par  Guyb.  {Ibid,,  p.  351,  i*' juin.) 
—  Manière  de  se  comporter  du  bronze  d'aluminium  dans  la  bouche,  par 
Sauer.  (Deui.  Gesellscb.  f.  Cbir.,  XV  Kongress.)  —  Coupe-fil  pour  les 
sutures  métalliques  profondes.  Instrument  de  Glasenet  Gudendag,  présenté 
par  Horteloup.  {Bull.  Soc.  de  cliir.,  VII,  p.  380-381.)  —  Table  d'opération 
disposée  en  vue  de  Técoulement  des  liquides,  par  P.  Schbdk.  (Cent.  f. 
CA/r.,  n' 8,  p.  121.) —  Nouveau  mode  d'ouverture  pour  le  spéculum  de 
Cusco,  par  Auguste  Reveroin  (substitution  à  la  vis  d'un  cordon  élastique). 
(Revue  médic.  de  la  Suisse  romande^  p.  283,  mai.)  —  Spéculum  de  Sims 
se  maintenant  de  lui-même  en  place,  par  Darrow.  {Americ,  journ.  of 
Obst.f  juin.) 

Artère.  —  Division  tardive  de  Tartère  humérale  ;  artère  radiale  passant  an- 
dessus  du  rond  pronateur,  par  Walthbk.  {Soc.  AnaC^  26  mars.) —  La  mo^ 
phologie  du  système  artériel  chez  l'homme,  par  A.  Macalistbr.  {Jonrn.  of 
anat.  and  physiol.,  janvier.)  —  Un  cas  de  rupture  traumatique  de  l'aorie, 
par  Chiari.  {Prager  med.  Wocb.,  n^  13.)  —  Ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive droite  pour  cause  d'hémorragie.  Guérison  sans  incident  (présen- 
tation du  malade  sans  détails),  par  Aug.  Reverdin.  {Revue  médic.  Suisse 
romande^  p.  389,  juin.) 

Articulation.  —  Sur  le  mode  de  développement  des  cavités  articulaires  chez 
les  mammifères,  par  Retterer.  {Soc.  de  Biologie,  6  février.)  —  Sur  les 
mouvements  du  cubitus  en  pronation  et  en  supination,  par  C.  W.  Cathiart. 
{Journ.  of  anat.  and  pbysioL,  juillet  1885.)  —  Rotation  et  circumduction, 
par  Th.  Dwigut.    {Ibid.,   juillet   1885.)   —  Contribution  à   Tanatomiedu 
genou,  par  Poirier.  {Progrès  médical,  17-24  avril,  1®'  mai.)  —  Anatomie 
morphologique   du   genou,  par  Richer.  {Ibid.,  5  juin.)  — De  rankylose 
osseuse  de  l'articulation  temporo-maxillaire  (ostéotomie,  résection,  ostéo- 
clasie),  par  Zipfel.  {Thèse  de  Paris,  29  juillet.)  —  Rupture  de  la  synoviale 
du  genou,  par  Pruvost.  {France  médicale,  27  juillet.)  —  Anatomie  patho- 
logique de  la  coxo-tuberculose,  par  Reclus.  {Gaz.  hebdom.,  14  mai.)  — 
De  la  conservation  dans  les  plaies  pénétrantes  compliquées  des  articula- 
tions, par  Dblportb.  (In-4<»,  Lille.)  —  Arthrosynovite  traumatique  du  geoou 
droit  consécutive  à  une  blessure  par  arme  à  feu  ;  arthrotomie,  résection 
partielle,  extraction  d'une  balle  de  revolver,  guérison,  par  A.  Pagi.  {Lo 
Sperimentale,  février.)  —  Drainage  de  Tos  comme  traitement  des  premières 
phases  delà  coxalgie,  par  Stokes.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  1067,  juin.)  —  Du 
traitement    des   tumeurs  blanches  par  le  pansement  Scott,  par  Sucbàrd. 
(Rev.    mens,  des  mal.  de  ïenfance,  avril.)  —  Traitement  de  la  tumeur 
blanche  ou  oslëo-arthrite  du  coude,  par  Juan  J.  Garcia.  (Thèse  de  Paris, 
15  juillet.)  —  De  l'arlhrotomie,  par  Jalaguier.  (Thèse  d'agrég.j  Paris.)  - 
De    rarthrotomie  antiseptique,  par  Reclus,  (Gaz.  hebdom,,  18  juin.)  — 
Deux  cas  d'arlhropathie  ataxique,  par  James  Murphy.  {Brit.  med.  journ., 
p.  168,  juillet.)  —  Des  arthropathies  d'origine  névropathique,  par  Czernt 
et  par  Volkmann.  (Berlin,  klin.   Woch.^  n°  17,  p.  279,  26  avril.)  —  De  l'ar- 
senic dans  le  traitement  de  l'arthrite  déformante,  par  Ruck.  (  T/zerap.  Gaz., 
15  avril.) 
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Asthme.  —  Sur  le  traitement  de  Tasthme  par  la  teinture  de  lobélia  à  haute 
dose,  par  Silva  Nunes,  {Bail,  de  thérapeutique,  SO  mai.) 

Ausciiltatioii.  —  Expérience  sur  Tauscultation  au  moyen  d'un  arbre  aérjien 
artificiel,  par  J.  Bullar.  (St-Barth,  hosp.  Rep„  XXI,  p.  191.) 

Aatoplastie.  —  Deux  cas  d^autoplastie  faciale  avec  succès  :  !<>  cheiloplastie 
supérieure  et  inférieure  avec  méloplastie  ;  2<»  rhinoplastie  totale  à  lambeau 
frontal  replié  et  fléchi  en  dedans  des  narines  (avec  figures  explicatives), 
par  Sgarenzio.  {Aunali  universali  di  med.y  mars.) 

ATortement.  —  Avortement,  fœtus  de  5  mois  enveloppé  dans  la  poche  de 
ramnios,  par  Taneyhill.  {Gyn.  Soc.  of  Baltimore  y  13  avril.)  —  Do  Tavor- 
tement  provoqué  et  des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  par 
O.  W.  DoE.  {Boston  med,  and  surr/.  journ.,  11  février.)  —  Du  traitement 
des  avortements,  par  Genesteix.  (TJièse  de  Paris,  81  juillet.)  —  De  rem- 
ploi du  laudanum  pour  arrêter  Tavortement,  par  Charrier.  (Thèse  de  Pa- 
ris, 27  juillet.) 


B 


1.  —  Des  bains  de  mer  à  Cette  dans  le  traitement  de  la  scrofule,  par 
ScHBYDT.  {Thèse  de  Montpellier.)  —  Note  sur  le  bain  d*Hammam  R'ihra 
comme  station  d'hiver,  par  Thomas  Savill.  {St^Thomas's  Hosp.  Bep.,  XIV, 
p.  117.)  —  Des  effets  des  bains  chauds  dans  les  affections  médullaires,  par 
Schuster.  (Berlin  klin,  Woch,,  n^  14,  p.  231,  5  avril.)  —  Sur  la  thérapeu- 
tique balnéaire,  par  D.  Franco.  {Medicina  contemporanea,  juin.) 

Bassin.  —  Discussion  sur  la  cellulite  pelvienne.  {Gynecol.  Soc,  of  Chicago, 
19  mars.)  —  Étude  différentielle  des  diverses  variétés  de  cellulite  pel- 
vienne, parGoFPE.  {Transact.  of  the  alumni  Assoc,  of  the  Womans^s  hosp, 
ofN.  York,  19  mai.) 

Bec-de-lièvre.  —  Bec-de-lièvre  double  d*une  espèce  particulière,  par  Morian 
(4  incisives  sur  la  moitié  du  maxillaire  supérieur).  {Berl.  klin.  Woch, 
no  19,  p.  315,  10  mai.) 

Bégaiement.  —  Note  sur  le  bégaiement,  par  Cher  vin.  {Bull,  de  fAcad.  de 
méd.  de  Belgique,  n°  1.) 

Biliaire  (Voies).  —  Sur  la  résorption  de  la  bile  par  les  veines  sus-hépatiques, 
par  LÉPINE  et  Aubert.  {Soc.  de  Biologie,  26  déc.  1885.)  —  De  l'endocardite 
végétante  ulcéreuse  dans  les  affections  des  voies  biliaires,  par  Netter  et 
Martha.  {Arch.  de  phys.,  1®'  juillet.)  —  Un  cas  d'oblitération  congénitale 
partielle  des  voies  biliaires,  par  R.  Lomer.  {Arch.  f.  path.  An.  u.  Phys., 
XGÏX,  H.  I,  p.  130.)  —  Occlusion  de  Torifice  du  canal  cystique  par  un  cal- 
cul biliaire;  abcès  de  la  vésicule,  cholécystotomie.  Guérison,  par  Hutchi- 
soN.  {Med.  News,  22  mai.)  —  De  l'intervention  chirurgicale  dans  certains 
cas  de  lithiase  biliaire,  par  Thiriar.  {Rev.  de  chir.,  10  mars.)  —  Deux  cas 
de  cholécystotomie  suivis  de  mort,  par  T.  Parks  :  un  cas  de  cholécysto- 
tomie :  guérison,  par  Carnvalt.  {Jour,  of  Amer.  med.  ^Issoc,  8  mai,  p.  527.) 

Blennorragie.  —  Rhumatisme  blcnnorragique,  par  Basset.  {Ann.  de  dormat.. 
Vil,  n°  6.)  —  Du  traitement  antiseptique  local  de  la  blennorragie,  par  Light. 
{Thèse  de  Nancy,  13  juillet.) 


768  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Bouche.  —  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  de  la  bouche  et  de  la  gorge, 
par  Helhkampff.  (In- 8*»,  Stuttgart)  —  De  Tétiologie  des  épidémies  de  sto- 
matites aphteuses,  par  E.  Klein.  {Centralblatt.  f.  d.  med.  Wisseosch.^iwa- 
vier,  n»  3.) 

Bronche.  —  Un  nouveau  cas  d^adénopathie  intra-thoraciqne;  de  radénopathie 
bronchique  en  général,  par  J.  Simon.  (Gaz,  des  bôp.,  17  juin.)  —  Bronchite 
fibrineuse  dans  une  affection  mitrale,  par  von  Starck.  {Berlin.  kL  WiocA., 
n^  14,  p.  221,  5  avril.)  — Des  hémoptysies  dans  la  dilatation  des  bronches, 
par  Dejban.  (Thèse  de  PariSy  29  juillet.) 


C 


Cartilage.  —  Du  cancer  du  cartilage,  par  de  Fortunet.  {Rev.  de  cbir.^ 
10  mai.) 

Gellnle.  —  Étude  sur  la  cellule,  par  Altmann.  (In-8«,  Leipzig,)  —  Observi- 
tion  de  karyokinèse  dans  Tépiderme  des  mammifères  adultes,  par  Mathus 
DuvAL  et  Hetterer  (Soc,  de  Biologie^  20  mars.) 

Gèphalotripsie.  —  Le  céphalotribe,  par  Bonnel.  (Thèse  de  Paris^  27  juillet.) 

Cerveau.  —  Auatomie  du  corps  calleux  du  cerveau  de  l'homme,  par  D.-J.  Ha- 
MiLTON.  (fJourn,  of  anat,  and  physiol.^  juillet  1885.)  —  Anatomie  d'un  oe^ 
veau  d'hydrominocéphale,  par  Al.  Hill.  (Ibid. ,  juill.  1885.)  —  Sur  le  dé- 
veloppement des  éléments  de  la  substance  grise  corticale  des  circonvolo- 
tions  cérébrales,  par  Yignal.  (Acad.  des  sciences ^  7  juin.)  —  Les  fonctions 
du  cerveau.  Doctrines  de  GoUz,  par  Jules  Soury.  (Encéphale,  n®  2,  p.  129, 
et  n®  3,  p.  267.)  —  Recherches  sur  la  physiologie  du  cerveau  de  la  gre- 
nouille, par  J.  Steiner.  (1  vol.  in-8^  de  143  p.,  1885.)  —  Quelques  points 
relatifs  à  la  physiologie  de  l'attention  et  de  la  volonté,  par  Jaxes  Cappoe. 
(Brain^  p.  196,  juillet.) —  De  la  présence  du  sucre  dans  le  liquide  hydrocé- 
phalique,  par  Thiéry.  (Progrès  médical^  3  avril.)  —  Nouvelles  expériene» 
à  propos  de  la  locomobilité  intra-crânieiine  du  cerveau,  par  J.  Luys.  (Eïï- 
céphaley  n®  2,  p.  163.)  —  Sur  le  déplacement  du  cerveau  selon  les  attitudes, 
par  P.  BoNNARD.  (ln-8^,  Paris,)  —  Sur  la  persistance  des  mouvements  vo- 
lontaires chez  les  poissons  osseux  à  la  suite  de  l'ablation  des  lobes  céré-  \ 
braux,  par  Vulpian.  (Acad,  des  sciences^  28  juin.)  —  Mode  de  production 
des  mouvements  excités  par  Tapplication  de  courants  électriques  sor  U 
capsule  interne,  par  E.  Dupuy.  (Soc,  de  Biologie,  12  déc.  1885.) —  Mouve* 
ments  musculaires  et  épilepsie  malgré  la  section  du  pédoncule  cérébral 
après  l'excitation  électrique  du  gyrus  sigmoïde  du  même  côté^  chez  le  chien. 
par  E.  Dupuy.  (Ibid.y  16  jànv.) —  Faits  relatifs  aux  voies  de  communication 
entre  le  cerveau  et  les  muscles,  par  Brown-Séquaro.  (//)/(/.,  20  fév.)- 
Persistance  des  troubles  moteurs  d'origine  cérébrale,  après  ablation  de  U 
tète,  chez  le  canard,  par  R.  Dubois.  (Ibid,,  16  janv.)  —  Temps  perdu  lors- 
qu'on électrise  les  circonvolutions  cérébrales  ou  la  substance  blanche 
sous-jacente,  par  Dupuy.  (Ibid,,  6  fév.)  —  Effets  do  Tirritation  thermique 
du  cerveau,  par  E.  Dupdy.  (Ibid.,  3  avril.)  —  Inhibition  générale  par  irri- 
tation cérébrale,  par  Eue.  Dupuy.  (Ibid.,  17  avril.)—  Extirpation  des  centres 
appelés  psychomoteurs  chez  un  chien,  non  suivie  de  dérangement  appré- 
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ciable,  par  E.  Dupuy.  {Ibid.^  20  fév.,  13  mars,  il  avril.) —  L^aphasie  et  ses 
formes,  par  Q.  Banti.  {Lo  Sperimentale,  mars.)  —  Contribution  à  la  loca- 
lisation des  fonctions  cérébrales  et  à  Tétude  de  la  dégénérescence  secon- 
daire, par  Max  Brink.  (D,  Arch,  f.  klin.  Med.,  XXXVIII,  Heft  8,  p.  285.) 

—  Notes  avec  classification  sur  143  cas  mortels  d'hémorragie  intra-crâ- 
nienne,  par  Foruad.  {Pathol.  soc.  of  Philadelphia,  25  mars.)  —  Recher- 
ches sur  un  cas  mortel  d'apoplexie  foudroyante  avec  hémorragie  dans  le  qua- 
trième ventricule,  par  Geo.-E.  Day.  (Therapentio  Gazette^  IX,  n^%  p.  113.) 

—  Apoplexie  cérébrale,  hémorragie  ou  ramollissement,  par  Raroy.  {Gax, 
cf es  Àdp.,  13  juillet.)  —  Hémorragie  de  la  protubérance,  par  Â.  Joffrot. 
{Archiv.  de  physiologie^  1®'  avril.) —  Trois  cas  de  lésion  méduUaire  au  ni- 
veau de  la  jonction  de  la  moelle  épinière  et  du  bulbe  rachidien,  par  Hbrzkn 
et  LaiWENTHAL.  {Ibid.j  i^'  avril.)  —  Physiologie  pathologique  de  la  chute 
soudaine  avec  perte  de  connaissance,  par  Samuel  Wilks.  {Braia^  p.  207, 
juillet.)  —  Névrite  optique  double,  monoplégie  brachiale,  à  la  suite  d'une 
contusion  de  la  colonne  vertébrale,  par  R.-H.  Firth.  (The  Praciitioner^ 
Juin.)  —  Contusion  du  cerveau,  suivie  d'ictère,  par  V.  Boarman.  (Jour,  of 
Amer.  med.  Ass.,  27  mars,  p.  357.)  —  Observation  d'abcès  du  cerveau,  par 
GuiNON.  (France  médicale^  15  mai.)  —  Abcès  du  cerveau  à  la  suite  d'une 
blessure  de  la  tête  par  arme  à  feu,  autopsie,  par  Royal  Whitman. 
{Boston  med.  journ,^  25  février.) — Deux  cas  de  tumeur  cérébrale  avec 
autopsie,  par  Ë.-B.  Lane.  (Boston  med.joarn,,  11  mars.)  —  Sur  quelques 
particularités  de  la  névrite  optique  des  tumeurs  cérébrales,  par  Abadib. 
{Union  médicale^  25  mai.) —  Statistique  de  100  cas  de  tumeurs  cérébrales, 
par  W.  Halb  White.  (Guys  hosp.  Reports,  XLIII,  p.  117.) 

Gerrelet.  —  Sensibilité  du  cervelet,  par  £•  Dupuy.  (Soc.de  Biologie,  28  nov. 
1885.)  —  Hémorragie  récente  3u  cervelet,  congestion  pulmonaire,  mort, 
par  Nattier.  (Jour,  de  méd.  de  Bordeaux^'25  juillet.)— 'Gliome  kystique  du 
cervelet,  plusieurs  attacpies  d'hémiplégie  et  d'aphasie ,  hémianesthesie  et 
troubles  divers  de  la  sensibilité,  mort  subite,  par  Duponghbl.  (Journ.  de 
méd.  de  Bordeaux^  1"  août.) 

Césarienne  (Opération).  —  Opération  césarienne  de  Sanger,  par  Harris. 
(Obst.  soc.  of  PhiladelphiayQ  msii.) — De  l'amputation,  par  le  vagin,  de  l'uté- 
rus artificiellement  inversé,  comme  complément  de  l'opération  césarienne, 
par  DucHAMP.  (Loire  médicale  y  15  avril.) 

Charbon.  —  Du  charbon,  atténuation  du  virus  charbonneux  dans  la  terre, 
par  Thouvenel.  (Thèse  de  Nancy ^  12  juin.)  —  Leçons  sur  le  charbon,  par 
Straus.  (Progrès  médical  y  20-27  mars.)  —  Trois  cas  de  pustule  maligne, 
par  G.  MoGGi.  (Lo  Sperimentale,  mars.)  —  Œdème  malin  charbonneux  des 
paupières  sans  pustule,  guérison,  par  Graverry.  (France  méd.,  1®'  mai.) 

Choléra.  —  Recherches  sur  le  choléra,  par  Nigati  et  Rietsgh.  (In-8^,  Paris.) 

—  Critique  historique  de  la  théorie  microbienne  du  choléra,  par  Trbiu^b. 

(In-8%  Paris.)  —  L'origine  et  la  diffusion  du  choléra,  par  Latiiisr.  (Med. 

NewSy  16  mai,  p.  556.)  —  La  théorie  de  von  Pettenkofer  sur  le  choléra  et 

les  épidémies  de  1873  et  1884  à  Naples,  par  A.  Spatuzzi.  (Il  Morgagni^ 

janv.)  —  Obs.  et  critiques  sur  la  diffusion  du  choléra,  par  Alhquist.  (In-8®, 

Gothenburg.)  —  De  l'épidémie   cholérique   qui   a  sévi  aux   environs  de 

Constantine  et  notamment  dans  la  commune  mixte  de  Fedj  Mzala,  par 

MoRSLY.  (In-8°,  Constantine.)  —  Histoire  de  l'épidémie  cholérique  de  1884, 

origine,  marche,  étiologie  (générale,  par  Thoniot,  (In-8^,  357  p.,  Paris.)  — 

De  l'épidémie  de  choléra  à  Riga  en  1871,  par  Sghmiot.  (In-8*»,  Riga.)  — 
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Obs.  faites  pendant  rëpidémie  cholérique  de  1885,  par  Guérard.  {Acad,  des 
sciences^  12  juillet.)  —  Sur  la  pathologie  et  le  traitement  du  choléra  asia- 
tique, leçon  de  Maragwano.  {Il  Morgagni,  1«' janv.)  —  Traitement  du  cho- 
léra à  rhôpital  de  la  Charité  pendant  Tépidémie  de  1884,  par  Bourasseau. 
{Thèse  de  Paris,  21  juillet.)  —  Des  injections  intra-veineuses  dans  le  trai- 
tement du  collapsus  algide  et  asphyxique  du  choléra,  par  Bernard.  {Thèse 
de  Paris,  29  juillet.) 

Chorée.  —  Recherches  pathologiques  et  cliniques  sur  la  chorée ,  par  H.-C. 
Woon.  {Therapeutic  Gazette,  IX,  n®  5,  p.  289.)  —  Observations  cliniques 
sur  la  chorée  (exemples  de  paralysie,  d'aphasie,  d'anesthésie),  par  W. 
Hadden.  {Thomas* s  hosp,  Rep.j  XIV,  p.  133.) 

Ghylurie. —  Chylurie  intertropicale,  par  Nativel.  {Thèse  de  Paris j  30  janv.) 

•  • 

Cicatrice.  —  Chélolide  spontanée  de  Pavant-bras  chez  un  enfant,  opératioo, 
récidive,  par  Joël.  {Rev,  méd.  Suisse  romande,  V,  p.  246.) 

Gircnlation.  —  Sur  Tinfluence  des  mouvements  sur  la  circulation  veineuse 

des  membres,  par  Payen.  {Thèse  de  Paris,  22  juillet.) —  Variations  locales 

du  pouls  dans  le  cerveau  et  dans  Tavant-bras  de  Thomme  par  reffet  de 

quelques  agents  thérapeutiques,  par  Gappelli  et  Brugia.  {Arch*  ital.  per 

'le  malatie  nervose,  fasc.  1.) 

Climat.  —  Annuaire  de  climatologie  et  d'hydrologie  médicale,  par  Faralu 
et  Ghiminelli.  (In-12,  Florence,)  —  Climatothérapie,  par  Hermann  Webkr, 
traduit  par  Doyon  et  Spillmann.  (In-8°,  Paris,)  —  Remarques  sur  le  cli- 
mat de  Dublin  :  statistiques  portant  sur  20  ans  d'observations,  par  John 
WiLL.  MooRE.  {The  Dublin  journ.  ofmed.  se, p.  18,  juillet.) — Friedrichroda 
et  les  conditions  qu'il  offre  pour  la  cure  des  affections  cardiaques  d'après  h 
méthode  d'Oertel,  par  Weidnkr.  {Berlin,  'klin,  Wbc/i.,  21  et  28  juin.) — 
Sur  le  climat  de  l'île  de  la  Réunion,  par  Dblteil.  (In-8®,  Nantes.) 

Cocaïne.  —  La  culture  de  la  coca,  par  Ru8by.( T'Aéra/).  Gaz.,  15  janv.)  —  Ac- 
cidents dus  à  la  cocaïne,  par  Ziem.  {Deutsche  med,  Woch,,  n«  21.)  —  Re- 
marques sur  la  cocaïne  dans  une  grande  série  d'opérations  sur  les  yeux, 
par  Herschel.  {Deutsche  med,  Woch.^  n°  20.)  —  De  quelques  nouvelles 
propriétés  de  la  cocaïne  en  ophtalmologie,  par  Guaita.  {Giorn,  int,  délie 
se.  Dicd. ,  n°  3.)  —  De  la  cocaïne  et  de  son  emploi  thérapeutique  dans  les 
maladies  du  pharynx,  du  larynx  et  du  nez,  par  Schech.  {Miinchener  aerzt. 
Int.  El. y  n°  51,  1885.)  —  Emploi  du  chlor.  de  cocaïne  dans  les  extractions 
dentaires,  par  Andina.  {Rev.  méd.  Suisse  romande^  15  juillet.) —  De  la  co- 
caïne comme  anesthésique  pour  la  circoncision,  par  Maouen.  {Therap. 
Gaz.t  15  avril.)  —  De  la  cocaïne  dans  l'herpès  zoster,  par  Weissenberg. 
{Centralblatt,  f.  d.  med.  Wissenschaft.,  n?  10,  6  mars.) 

Cœur.  —  Effets  des  hautes  altitudes  sur  les  maladies  de  cœur,  par  Looias. 
{Americ.  climat,  assoc.  3®  session,  10  mai.)  —  Le  diagnostic  des  maladies  da 
cœur, par  Janeway.  {N.  York.Acad,  of  med.,  ^OmBî.) — Parésie  trémulente 
du  cœur  chez  un  alcoolique,  parPETER.(Gaz.  (/es  A(5;;.,12  juin.) — De  la  dila- 
tation temporaire  du  cœur  dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  par  4.  Coates. 
{The  Practitioner,  juillet.)  —  Rétrécissement  sous-aôrtique  du  ventricule 
gauche  et  rétrécissement  aortique,  par  Lenoir.  {Soc.  a/ia^,  19  mars.) — Du  re- 
tard carotidien  dans  l'insuffisance  aortique,  par  Roque.  {Thèse  de  Lyon.)  — 
Tuberculose  pulmonaire,  rhumatisme  noueux,  péricardite  hémorragique, 
par  RoussoN.  {Soc.  anat.,  19  mars.)  — Rétrécissement  de  rorifico  aortique, 
par  Pot  AIN.  {Gaz.  des  hôp.,  i5  juin.)  —  Deux  cas  différents  d'insuffisance 
mitrale,  par  Potain.  {Gaz.  des  hôp.,  M  juillet.)  —  Les  souffles  cardiaques 
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de  la  région  mitrale,  par  C.-J.  Nixon.  (The  Dublin  jonrn.  of  med.  se, 
p.  473,  juia.)  —  Endocardite  ulcéreuse  limitée  au  cœur  droit  :  symptômes 
de  bronchopneumonie  double,  par  Walter  Smith.  {Ibld,^  p.  542,  juin.)  — 
Endocardite  végétante  chez  un  garçon  de  20  ans,  par  J.  Nixon.  (Ibid,^ 
p.  543,  juin.)  —  Sur  la  pathogénie  et  l'anatomie  pathologique  de  Tendocar- 
dite  ulcéreuse,  par  Ledoux-Lebaro  .  (Arch,  de  méd,^  mars.)  —  Cultures 
bactériennes  d'une  endocardite  mycotique,  reproduction  de  la  maladie  chez 
le  lapin,  par  Prudden.  {Assoc,  of  Americ^  physicians,  11  juin.)  —  Endo- 
cardite ulcéreuse  développée  sur  les  valvules  aortiques  atteintes  de  lésions 
anciennes,  par  Letulle.  (France  médicale^  8  juillet.)  —  Broncho-pneu- 
monie grippale  et  endocardite  ulcéreuse  à  pneumocoques,  rétrécissement 
mitral  ancien  et  traces  de  vieux  infarctus  dans  les  reins  et  la  rate ,  ulcère 
rond  de  Testomac  d'origine  probablement  embolique,  par  Bkzançon.  (Soc. 
anat, ,  2  avril.)  —  Hémiplégie  par  embolie  à  la  suite  d'une  cardiopathie 
rhumatismale,  par  Gombaud.  (Gaz.  des  hôp,,  3  juillet.)  —  Du  pouls  veineux, 
par  V.  Basch.  (Soc,  des  méd,  de  Vienne,  9  avril.)  —  Cas  de  péricardite 
traités  par  le  salicylate  de  soude,  par  Samuel  L. Abbott.  (Boston  med.journ.^ 
21  janvier.)  —  Résultats  de  traitement  des  maladies  de  Tappareil  circula- 
toire par  la  méthode  d'Oertel,  par  Groedel.  (Berlin  klin.  WbcA.,  n**  14, 
p.  231,  5  avril.)  —  Emploi  de  la  bande  de  caoutchouc  sur  les  membres  at- 
teints d*hydropisie,  dans  un  cas  d'affection  organique  du  cœur,  traitement 
interne  par  la  caféine  à  haute  dose,  par  Blogh.  (Gaz.  des  bôp.,  20  juillet.) 

Conjonctive.  —  Une  épidémie  de  conjonctivite  catarrhale  aiguë,  par  Hansbll. 
(Med,  News,,  16  mai.)  —  Contribution  à  Tétude  de  Tinflammation  hyaline 
de  la  conjonctive,  par  Kahocki.  (Centralbl.  /.  prakt.  Augenbeilk.,  mars.) 

—  Atrophie  essentielle  de  laconjonctive,par  Brailey.  (Opht,  soc,  28janv.) 

—  Nature  et  traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse,  par  Desormes. 
(Tbàse  de  Paris,  27  juillet.)  —  Du  traitement  de  la  conjonctivite  granu- 
leuse par  l'excision,  par  Richter.  (Arcb,  f,  Ophtalm.,  XXXI,  4.)  —  Nou- 
velle méthode  de  traitement  des  granulations  conjonctivales,  par  S.  Geg- 
CHiNi.  {Gaz.  degli  ospitaJi,  n°  100,  1885.) 

Contagion.  —  De  la  cause  et  du  traitement  des  maladies  contagieuses,  par 
S.-H.  DuRGirt.  (Boston  med.jouru.,  28  janvier.) 

Contusion.  —  Note  pour  servir  à  Thistoire  delastupeur  locale,  par  Vernbuil. 
(Union  médicale,  20  mai.) 

Coqueluche.  —  Traitement  de  la  coqueluche  par  Tinsufflation  de  quinine 
dans  le  nez,  par  Bacheu.  (Cent,  f.  klin,  Med,y  n«  24.)  —  Succès  des  inha- 
lations d*acide  phénique  pur  dans  la  coqueluche,  par  R.  Pick.  (Deutsche 
med.  Woch.,  n«  21.)  —  Emploi  du  nitrite  d'amyle  dans  les  quintes  de  co- 
queluche par  Lewis.  (Therapeutic  Gaz,,  15  avril.)  —  Gautérisation  des 
ulcérations  de  la  langue  dans  la  coqueluche,*  par  Gay.  (Gaz,  des  hôp,^ 
10  juillet.) 

Corne.  —  Production  cornée  du  cuir  chevelu,  par  Vidal.  (Bull,  Acad,  de 
méd,,  XV,  n»  19.) 

Cornée.  —  Étude  expérimentale  sur  Taction  du  nitrate  d'argent  sur  la  cornée, 
par  Grozat.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Sur  Tapplication  à  Tooil  humain  d'un  appa- 
reil destiné  à  remplacer  la  cornée,  cornée  artificielle,  par  Martin.  (Bull, 
de  thérap.,  30  janvier.)  —  Kératite  superficielle  non  vasculaire,  par  Dol- 
genkow.  (  Westnik  ophtalm.,  mars.)  —  Kératite  sympathique,  par  Rolland. 
(Gaz,  hebd,  des  se.  méd.  de  Bordeaux,  1**  août.)  —  Do  Tinflammation  cor- 
néenne  et  de  la   formation   de   Thypopyon,  par  Hoffmann.  (i7«  congrès 
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(POpbt  Heidelberg,  1885.)  —  Du  traitement  antiseptique  de  l'aloère  à 
hypopyon,  par  Thouhas.  {Thèse  de  Paris,  19  juin.)  —  Du  traitement  da 
staphylome  conique  par  une  excision  d'un  lambeau  semi-lunaire  de  la  cor- 
née,  par  Galbiowski.  {Gaz,  des  bôp,^   15  juin.)  —  Épithéliomes  et  der- 
moldes  du  limbe  scléro-cornéen,  par  Panas.  {Gaz.  méd,  de  PariSj  26  juin.) 

Corps  étranger.  —  Balle  de  revolver  séjournant  sans  accidents  dans  le  cer- 
veau, par  Prsnoruebeii.  {BulL  Soo.  de  Chir,  XII,  p.  457.)  —  Corps  étran- 
ger de  la  voûte  palatine  imitant  une  plaque  gangreneuse,  par  Goupard. 
{Rev.  mens,  des  mal.  de  Venfanùe^  mars.)  —  Des  corps  étrangers  dans  le 
tube  digestif,  par  Gouley.  {N.  York  county  med.  assoe. ,  11  mai.)  -—  Corps 
étrangers  de  l'œsophage,  par  Gsrstkr.  {N.  York  surg,  soc.^  26  avril.)  — 
Un  œuf  de  poule  dans  le  vagin,  par  Goennbr.  {Corr.  BL  /.  scbw.  Aerzte^ 
1  août  1885.) —Vaginite  due  à  la  présence  de  fourmis  rouges  dans  le  vagin, 
par  GujiBTTS.  {Obst.  soc.  N,  York^  16  mars.)  —  Pessaire  enkysté  dans  le 
vagin,  par  Papin .  {GynecoL  soc,  of  Saint-LoniSj  18  mars.) 

Gon.  —  Contribution  à  Tétude  des  tumeurs  gazeuses  de  la  région  antérieure 
du  cou,  par  Paul  Fabrb.  {Gaz,  méd.  de  Paris,  7  août.) 

.  Crâne.  —  Crète  frontale  interne  et  fossette  occipitale  médiane,  par  Varagua. 
{Areb,  di  psicbiatria,  VII,  fasc.  2.)  —  Microcéphalie  due  à  une  influence 
psychique  sor  la  mère  pendant  la  grossesse,  par  Lohbroso.  {Ibid.^  VII,  8.) 

—  Trois  fractures  du  crâne  avec  enfoncement,  par  Dieu.  {Gaz.  des  bôp.^ 
S  août.)  —  Plaie  pénétrante  du  crâne  par  arme  à  feu,  guérison,  par 
C.  SmTH.  {Brit.  med.  journ.^  p.  1068,  juin.)  —  Fracture  comminutive  da 
crâne,  trépanation,  guérison,  par  T.  Law.  Webb.  (Ibid.y  p.  874,  mai.)  — 
Monoplégie  brachiale  passagère  â  la  suite  d'une  fracture  du  crâne,  gué- 
rison, par  Jonathan  Hutchinson.  (/A/rf.,  p.  1097,  juin.)  —  Fracture  du 
crâne  :  trépanation  pour  des  attaques  épileptiformes.  Mort,  lésion  limitée 
au  voisinage  du  lobule  paracentral,  par  Richard  Davy.  (Bra/n,  p.  74, 
avril.)  —  Tumeur  du  crâne,  cancer, par Till aux.  {Gaz.  des  bôp,,  20  juillet.) 

—  Essai  sur  les  conditions  de  Tintervention  chirurgicale  dans  les  tumeurs 
intra-crâniennes,  par  Guary.  {Thèse  de  PariSy  27  juillet.) 

Grétinisme.  —  Le  crétin,  essai  anatomique  et  physiologique,  par  Giroud. 
(Thèse  de  Paris,  23  juillet.) 

Cristallin.  —  Des  variations  de  forme  du  cristallin  à  l'état  pathologique,  par 
Bertrand.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Des  anomalies  congénitales  du  cristallin, 
par  Sghibss  Gbmuseus.  {Arch.  f.  Ophtalm.,  XXXI,  Â.bth.  4.)  —  Sur  la  loi 
d'augmentation  de  l'indice  de  réfraction  dans  le  cristallin  des  mammifères 
et  des  poissons,  par  Matthibs8bn.(/j&/</.,  II.)  —  Cataractes  capsulaires,  par 
Galbzowski.  {Progrès  médical,  24  avril.)  —  Conseils  pour  l'opéra- 
tion do  la  cataracte,  par  ârlt.  {Archiv  fur  Ophtalmologie  y  XXXI, 
n»  â.)  —  De  Topération  de  la  cataracte,  par  Hirsghbbro.  {Deatscbe  med, 
Woch.,  n^  18  et  suiv.)  —  De  la  valeur  de  l'iridectomie  dans  Textraction  de 
la  cataracte,  par  Renard.  {Thèse  de  Nancy,  1*'  juillet.)  —  Modification  à 
Textraction  de  la  cataracte,  par  Laurbntjew.   {Westnik  ophtalm.,  mars.) 

—  Instructions  générales  pour  Topération  de  la  cataracte,  par  Galbzowski. 
{Rev.  d'oculistique,  avril.)  —  Extraction  de  la  cataracte  chez  un  aliéné,  par 
Bickerton.  {Lancet,  fév.,  p.  345.)  —  L'injection  ou  l'irrigation  dans  l'opé- 
ration de  la  cataracte,  par  Mac  Keown.  {Lancet,  fév.,  p.  825.)  —  Des  effets 
fâcheux  de  la  cocaïne  dans  l'extraction  de  la  cataracte,  par  W.  White. 
{Opht,  Review.,  V,  p.  5.)  —  Un  cas  de  luxation  du  cristallin  dans  la 
chambre  antérieure,  par  Rabinowitch.  {Westnik  ophtalm.,  mars.) 

Criminels.  —  IjO  caractère  des  criminels,  par  Benbdict.  (Arch.  di  psichiatria. 
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VII,  S.)  ^  Sensibilité  des  criminels  à  Fanesthésiomètre,  par  Rossi.  {Ardu 
di  psichiatria^  VII,  2.)  —  Tatouage  des  criminels  en  Angleterre,  en  Alle- 
magne et  en  ItAlie,  par  Lombroso.  (Arch.  di  psichiatria^  VII,  2.) 

Gysticerque.  —  Une  extraction  de  cysticerque  du  -corps  vitré,  par  Haltbnhoff. 
(Revue  méd,  Suisse  romande^  p.  42,  janvier.) 
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I>eiigae.  — Recherches  sur  Tétiologie  de  la  dengue,  par  Mac  Laughlin.  (Med. 
News^  bjuiD,  p.  684.) 

Dent.  —  Contribution  à  l'odontogénie,  par  Dbbibrkk  et  Pravaz.  (Arob.  de 
phys.j  1^'  juillet.)  — Notions  d*hygiène  dentaire  à  l'usage  des  écoles,  par 
Préterre.  {Broch.y  Paris,)  —  De  la  greffe  dentaire,  par  Bugnot.  (In-8*, 
"76  p.,  Rouen.)  —  Cécité  soudaine  causée  par  des  dents  malades,  par 
Skoosboro.  (DeuL  Monat,  /.  Zahnheilk.y  n?  1,  1885.) —  Emploi  des  prépa- 
rations de  sublimé  dans  la  pratique  dentaire, par  Breithaupt.  {Deut,  Monat,, 
f,Zahnbeilk,,  mars.) 

Désinfection.  —  De  la  désinfection  par  les  fumigations  de  sublimé,  par 
Lubbert.  {Mûncbener  aerzt.  Int.  BLy  n<*  49,  1885.)  —  Étuve  selhydrique 
à  désinfection,  par  Dobroslavine.  (/?ev.  d'byg,^  VIII,  n*  6.)  —  Le  lazaret 
des  épidémies  à  Strasbourg  et  Tétuve  à  désinfection  de  Koch,  par  Weis- 
OERBER.  {Rev.  d'byg.^  VIII,  n*»  6.)  —  Étude  sur  la  désinfection  des  bâti- 
ments, par  PoTTiER.  (Arch,  méd,  navale^  juin,  p.  426.) 

Diabète.  —  Étude  clinique  sur  quelques  points  de  Thistoire  du  diabète.  (Gaz. 
bebdom.y  23  juillet.)  —  Sur  le  disîbète  sucré,  revue  par  Straus.  (Joura,  de 
pharm,^  1"  juin.)  —  De  la  production  expérimentale  d'une  polyurie  persis- 
tante, par  Kahler.  (Berlin,  klin.  Woch.,  n®  18,  p.  298,  3  mai.)  —  Glyco- 
surie des  athrepsiques,  par  A.  Robin.  (Gaz.  méd.  de  Paris^  19  juin.)  — Un 
cas  de  polyurie  azoturique,  par  P.  Raymond.  (France  médicale,  6  mai.)  — 
Considérations  sur  le  diabète  acétonémique,  par  Cornillon  et  Mallat. 
(Progrès  médical^  10  avril.)  —  Sur  la  perte  du  réflexe  rotulien  dans  le  dia- 
bète sucré,  par  i\iARiE  et  Guinon.  (Rev.  de  méd..,  juillet.)  —  Leçon  sur  le 
coma  diabétique,  par  J.  Dresgufeld.  (BriL  med.  journ.^  p.  358,  août.)  — 
Exemple  de  gangrène  diabétique  spontanée  des  orteils,  par  F.  Mbndel. 
(Berlin,  kiin.  Wocb.,  n®  24,  p.  392,  14  juin.)  —  Ablation  d'un  épulis  chez 
un  diabétique,  par  Rbdard.  (Rev.  de  cbir.,  10  juin.)  —  Cas  de  diabète 
traité  par  la  pancréatine  et  le  régime  azoté,  par  Baumel.  (Montpellier 
méd,,  mars.)    . 

Diphtérie.  —  L'identité  du  croup  et  de  la  diphtérie,  par  Mac  Donagh.  (On^ 
tario  med.  Association,  2  juin.)  —  Identité  du  croup  membraneux  et  de  la 
diphtérie,  par  Leslie  Phillips.  (Brit,  med.  jour n.,^.  1061,  juin.) — Des 
empoisonnements  atmosphériques,  épidémie  diphtéritique  intermittente  de 
14  mois  de  durée,  par  Chive.  (Broob.,  Rouen.)  —  Inoculation  et  incubation 
de  la  diphtérie,  par  Grancher.  (Semaine  méd. ,  21  juillet.)  — De  quelques 
cas  d'angine  couenneuse,  par  J.  Simon.  (Gaz,  des  bôp,,  8  juillet.)  —  Angine 
diphtéritique  sur  un  enfant  de  12  ans,  paralysie  consécutive,  mort,  par 
DuBRisAY.  (Union  médicale,  29  mai.)  —  Contre-indications  et  précautions  à 
prendre  dans  le  traitement  de  la  diphtérie  par  le  brome,  par  P.  Hbbse. 
(D,  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXVIII,  p.  418,  Heft.  4-5.)—  Poivre  cubèbo 
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80US  forme  do  vaporisations  dans  un  cas  de  croup  complètement  désespéré; 
guérison,  par  Gouetoux.  {Bulletin  de  thérapeutique^  30  mars.)  —  Le  trai- 
tement le  plus  simple  et  le  plus  efficace  de  la  diphtérie  (calomel),  par 
H.  Dalt.  (Americ.  Laryug,  Assoc,  21  mai.)  —  Traitement  de  l'angine 
f^  diphtérique  par  le  perchlorure  et  Toxychlorure  de  fer  magnétique,  par 

Laurent.  {Thèse  de  Paris,  31  juillet.)  —  Traitement  du  croup  par  le  chlo- 
rhydrate de  pilocarpine,  par  Charles  Ulter.  {Therapeutic  Gazette^  18S5, 
D?  10,  p.  666.)  —  Le  traitement  chirurgical  du  croup,  par  Farlane.  (On- 
tario med,  Assoc,  2  juin.)  —  Du  traitement  de  la  diphtérie  par  la  galva- 
nocaustique,  par  Bloebaum  .  {Berlin,  klin,  WbcA.,  n*»  18,  p.  299,  8  mai.)  — 
Moyen  de  prévenir  la  contagion  dans  Taspiration  des  fausses  membranes 
trachéales  (tampon  d'ouate  à  Textrémité  du  tube  trachéal),  par  Garrk. 
{Correspondenzblatt  fur  schweizer  Aerzte,  n<>  11,  p.  281,  l*  juin.)  ^ 
Tubage  du  larynx,  par  Dunmng.  {Journ.  of  Americ.  med.  Assoc,  11  avril.) 
—  Tubage  du  larynx,  17  cas.  Résumé  des  observations,  par  Wasbam. 
{Chicago  med.  journ.,  mars.)  — Tubage  du  larynx  dans  15  cas  de  croup, 
par  DiLLON  Brown.  {Afed.  Record,  N.  York,  10  avril.)  —  Tubage  du  larynx, 
pneumonie  double,  mort,  par  Northrup  {Ibid,,  13  mars.) 

Dysenterie.  —  Emploi  de  la  quinine  dans  la  dysenterie  chronique,  par  Marsh. 
{Therap.  Gaz.,  15  mai.)  —  Traitement  de  la  dysenterie  par  la  poudre  d^Àn- 
derjoa,  par  Lesur  et  Glareng.  {BulL  soc,  méd.  de  F  île  Maurice,  24  décem- 
bre 1885,  et  Gaz.  hebd.,  14  mai  1886.) 
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Eau.  —  Les  eaux  potables  de  Compiègne,  par  Priou.  {Broch.  Compiègne,) 

Eanz  minérales.  — De  la  spécialité  thérapeutique  des  eaux  de  Brides-Ies-Bains, 
par  Laissus.  {Broch.  Moutiers.)  —  La  proportion  d'arsenic  des  thermes  de 
Baden-Baden,  par  A.  Frey.  {Deutsche  med.  Woch,,  n°  18.)  —  Des  eflelsde 
Teau  salée  de  Friedrichshaller,  son  influence  sur  les  échanges  organiques,  par 
MknKvrmjD.  {Deutsche  med.  WocA.,n**23,p.391.) —  Conditions  d'efficacité  de 
Tarçenic  contenu  dans  les  eaux  minérales  naturelles,  par  Jacob  (deCadowa). 
{Berlin,  klin.  Woch.,  n^  14,  p.  231,  5  avril.)  —  Obs.  cliniques  faites  dans 
rétablissement  des  eaux  de  Marienbad,  par  Dobieszbwski.  {Bull,  de  tbérap., 
90  avril.) —  Du  degré  de  thermalité  des  eaux  d'Aix  dans  le  traitement  delà 
goutte,  suite  d'études  sur  Tarthritis,  par  Vidal.  (In-8°,  Chambéry.)  —  Usage 
des  eaux  minérales  dans  les  affections  de  Toreille^  de  la  gorge  et  de  la  poi- 
trine, par  L.aurbnge  TvRSBkL,L. {Therapeutic  Gazette,  n®8,  p. 52-1.) — Notice 
sur  les  thermes  de  Luchon,  par  Ferras.  {Broch.  Toulouse.)  —  Uéliologie 
constitutionnelle  de  la  phtisie  recherchée  dans  ses  formes  et  leur  curation 
aux  eaux  sulfureuses,  notamment  les  eaux  de  Gauterets,  par  SéNAoLk- 
ORANGE.  {Bulletin  de  thérapeutique^  15  mai.)  —  Des  bons  effets  des  eaux 
de  la  Kronenquelle  sur  la  goutte  et  les  affections  arthritiques,  par  Mater. 
{Annales  de  la  société  de  médecine  d'Anvers,  février.) 

£clampsie.  —  De  Talbuminurie  gravidique  et  de  Téclampsio  puerpérale,  par 
Camille  Joseph.  {Thèse  de  Paris,  Tl  juillet.) —  Recherches  chimiques  et 
expérimentales  sur  Téclampsie.  Découverte  d^une  substance  crislalline 
toxique  dans  le  sang  des  éclamptiques,  par  Doléris  et  Butte.  {Soc.  de 
biologie,  27  fév.) 

Eczéma.  —  De  Teczéma  de  la  jambe,  par  Lajugié.  {Thèse  de  Paris^  26  juillet.) 
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—  De  la  résorcine  dans  le  traitement  de  Teciéma,  par  Wtss  (Forstchritt 
der  Med.j  5  janv.) 

Électricité.  —  Eléments  d^électricité  médicale,  par  Rieobr.  (In-8^,  léaa,)  — 
État  actael  de  Tëlectrothérapie,  par  A.  Eulenburg.  (Berhner  kliniscbe 
Woohens.y  22  et  29  mars.)  —  Contributions  à  Télectro-diagnostic,  par 
Stint2in6.  (Ihid.y  26  avril.)  —  Galvanomètres  horizontaux  et  galvanomètres 
verticaux^  par  K.  Sghall.  (/jbirf./^n  mai.)  —  Différence  d'effet  thérapeutique 
des  courants  électriques  et  exploration  électrique  de  l'étendue  du  champ 
visuel,  par  Engblskjon.  (Nord.  med.  Ark.,  n^  5,  1885.)  —  Remarques  sur 
les  effets  des  courants  électriques  très  puissants,  par  G.  F.  de  Sghwbinitz. 
{Therapeutic  Gazette,  IX,  n«  1,  p.  19.)  —  De  l'électrolyse  en  gynécologie, 
par  H.  Martin.  {Amer^  med.  assoc,  5  mai.) 

* 
Embryon.  —  De  l'extrémité  antérieure  de  la  corde  dorsale  et  de  son  rapport 

avec  la  poche  de  Rathke  chez  l'embryon  du  poulet,  par  Romiti.  (Arcb.  ital. 

de  bioL,  VII,  faso.  2,  p.  226.) 

Emphysème.  —  Un  cas  d'emphysème  sous-cutané  total,  guérison,  par  Mobgh- 
NSR.  (BerLklin,  Wocb.y  21  sept.  1885.)  —  Un  cas  d'emphysème  sous-cutané, 
par  Granguer.  {Union  médicale,  25  mars.) 

Empoisomiement.  —  Manuel  de  toxicologie,  par  Draoendorff  ;  2*  édition,  par 
GautAsr.  (In-18,  Paris.)  —  Coloration  des  liquides  antiseptiques  pour  éviter 
les  accidents,  par  Vioier.  {Bail,  de  tbér.,  15  fév.)  —  Empoisonnement  par 
des  graines  de  stramonium,  par  Gratiot.  {Jour,  ofamer.  med.  aas.,  10  avril, 
p.  400.)  —  Du  morphinisme  chronique  et  de  la  responsabilité  pénale  chez 
lés  morphinomanes,  par  Gaudry.  {Tbèse  de  Paris,  29  Juillet.)  —  De  l'état 
mental  et  de  la  responsabilité  pénale  dans  le  morphinisme  chronique,  par 
PaulGarnier.  (AnnaL  méd,  psycb.,  !•  série,  t.  III,  p.  851.)  — Lamorphio- 
manie  et  son  traitement,  par  Pighon.  {Encépbale,,  n*  8,  p.  807.)  —Cas  d'em- 
poisonnement par  l'opium,  guéri   par  Tatropine,  par  F.  M.  Brumdage. 
{Therapeutic  Gazette,  IX,  n®  5,  p.  805.) —  Empoisonnement  par  Talropiae 
chez  un  enfant  de  2  ans  1/2  ;  administration  de  tanin,  guérison  (ingestion 
accidentelle  de  3  centigrammes  de  sulfate),  par  A.  Hoffmann.  {Corresp.-BL 
f,  scbweizer  Aerzte,  n°4,  p.  81, 45  février.)  — Empoisonnement  accidentel 
par  injections  d'ergotine,  par  Gobnner.  {Ibid,,  1"  mai.)  — Empoisonnement 
par  les  frictions  belladonées,  par  Bloomfield.  {Tberap.  Gaz,^  15  mai.)  — 
Gollapsus  et  purpura  déterminés  par  l'antipyrine,  par  Strauss.  {BerL  klin, 
Wocb.,  81  août  1885.)  —  Empoisonnement  par  le  camphre,  par  Ryan. 
{Australian  med.  Journ.,  15  oct.  1885.)  —  Note  sur  trois  cas  d'empoison- 
nement par  la  vapeur  de  charbon,  par  Charles  Morton.  {St-Bartb.  Hosp. 
Rep.,  XXI,  p.  13.)  —  Empoisonnement  d'un  sujet  une  fois  par  les  moules, 
une  fois  par  le  hareng,  par  Sghuster.  {Deutscbe  med.  Wocb.,  n^  18.)  — 
Sur  les  moules  toxiques,  par  Virchow.  {Berlin,  klin  Woch.^  n»  8,  p.  45, 
18  janvier.)  —  Relation  d'un  cas  d'empoisonnement  arsenical  aigu,  par  S.  M. 
Ward.  {Therapeutic  Gazette,  IX,  n«  8,  p.  519.)  —  De  Tintoxicalion  mer- 
curielle  par  l'usage  de  capsules  au  fulminate  de  mercure,  par  Faucher. 
{Rev.  d*hyg.y    20  juillet.)  —   Empoisonnement  par  la  benzine,  par  Binz 
Çl  grammes  n'ont  déterminé  que  des  éructations).  {Berlin,  klin.  Wbc/î.,n°15, 
p.246, 12  avril.) —  Empoisonnement  par  l'hydrogène  arsénié,  guérison,  par 
CoESTER.  {Berlin,  klin.  Woch.,  n»  13,  p.  209,  29  mars.)  —  Deux  cas  d'em- 
poisonnement par  le  sublimé,  par  Hildbbrandt.  {Deutsche  med.  Woch., 
n?   21.)  —  Empoisonnement  par  le  chlorate  de  potasse,   guérison,  par 
Glaser.  {Deutsche med.  Woch.,  n*»  17.)  —Un  cas  d'intoxication  arsenicale, 
par  C,  WooDviLLE  {Therapeutic  Gazette,  1885,  n«  10,  p.  668.) 
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Enfant.— Protection  des  enfants  du  premier  ftge  élevés  chez  leurs  parents  pau- 
vres, par  Brbnot.  (In-8<^,Li7/a.)— Notes  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants, 
par  Revilliod.  (Thèse  de  Paris,  12  juin.)  —  Contribution  à  Tétude  de  la 
réfraction  chez  les  enfants  en  bas  ftge  et  chez  ceux  qui  fréquentent  l'école, 
par  Th.  Germann.  (Archiv  f.  OphtaLjXXXl,  n^^,)  —  Maladies  des orgranes 
digestifs  dans  Tenfance  et  Tadolescence,  par  L.  Starr*  (In-S®,  Philadelphie.) 
—  Note  sur  la  tuberculose  des  enfants  à  la  mamelle,  par  Damasghino.  (Soc. 
méd.  des  hôpitaux^  3  mai.)  —  Contribution  à  Tétude  comparative  des  eon- 
vulsions,  par  J.  Hughungs  Jackson.  (Braiiiy  p.  1,  avril.)  —  De  la  cépha- 
lalgie récurrente  chez  les  enfants  et  de  son  traitement  (par  l'ergotine),  par 
RussELL  Sturgis.  (Boston  med.  journ.,  11  février.)  —  Un  cas  d'hémiplégie 
cérébrale  infantile,  par  Desgroizilles.  (Rev.  mens,  des  mal,  de  Penfênce, 
mai.)  —  Du  tabès  dorsal  spasmodique  chez  Tenfant,  par  Gilbert.  (Rev, 
méd.  Suisse  romande,  15  juillet.)  —  Endocardite  latente  ;  embolies,  attaques 
apoplectiformes  et  hémiplégies  chez  les  enfants,  par  Grangher.  (Gaz,  des 
hdp,j  3  juillet.)  —  Pleurésie  purulente  chez  les  enfants,   son  traitement, 
par   Blaghez.  (Gaz.  hebdom. ,  4  juin.)  —  De  la  bronchite  des  enfiants  en 
général,  par  Simon.  (Gaz,  des  hôp.,  29  juillet.)  —  Une  observation  d'hé- 
mophilie chez  un  enfant  de  8  ans,  par  John  Mac  Gaw.  (The  Dublin  journ, 
of  med,  5C.,  p.  507,  juin.)  —  De  la  nature  de  la  pneumonie  aiguë  chez  les 
enfants,  par  A.  Toxwbll.  (The  Practi tioner,  }m\lei.)  —  Pneumonie  com- 
pliquée dés  le  début  de  néphrite  parenchymatouse  hémorragique  et  plus 
tard  d'anurie,  chez  un  enfant  de  3  ans  1/2,  guérison,  par  Pégaitajz.  (Rev, 
méd,  Suisse  romande,  p.  232,  avril.)  —  Un  cas  de  maladie  de  Hodgkîn  chez 
un  enfant,  par  Tyler.  (Amer ic.  journ.  ofobstet.,  juillet.)  —  De  Téléphan- 
tiasis  des  Arabes  chez  les  enfants,  par  Moncorvo.  (In-8«,  Paris,)  —  Étude 
clinique  de  la  fièvre  et  des  antipyrétiques  nouveaux  dans  les  maladies  infan- 
tiles; par  Montennis.  (Thèse  de  Paiis,  26  juillet.)  —  IjCS maladies  chirurgi- 
cales des  enfants,  par  E.OwEN.  (In-8^  Londres,) — Ablation  totale  du  maxil- 
laire inférieur,  par  la  bouche,  chez  un  enfant  de  5  ans,  par  Anford.  [Jour,  of 
amer.  med.  assoc,  27  mars,  p.  354.) — De  la  claudication  chez  les  enfants,  par 
Brousolle.  (Thèse  de  Paris,  28  juillet.)  —  De  Tinvagination  chez  les  en- 
fants, par  FoREST.  (Amer.  Journ.  ofobstet.,  juillet.)  —  Un  cas  d'occlusion 
intestinale    par  des  matières  stercorales,  par  J.  Simon.  (Gaz.  des  hôp., 
21  mai.)  —  Deux  cas  de  hernie  étranglée  chez  des  enfants  de  15  mois  et 
de  2  ans.  Kélotomie,  guérison,  par  R.  Clément  Lugas.  (Gu/s  hosp,  Rep., 
XLIII,  p.  25.)  —  Engouement  stercoral  chez  un  enfant  de  cinq  mois,  par 
Marmaduke  Sheild.  (Brit,  med.  Journ.,  p.  164,  juillet.)  —  Sarcome  de  la 
tunique  vaginale  chez  un  enfant,  par  Aug.  Reverdin  'et  A.  Mayer.  (Revue 
médie,  Suisse  romande,  p.  205,  avril.)  —  Deux  cas  de  taille  chez  les  en- 
fants,  par  HoRTOLÈs.  (Montpellier  méd,,  juillet.)  —  Saroome  ulcéré  do 
duodénum  chez  un  enfant,  par  F.   Bbssel  Hagen.  (Arch.  /*.  path.  An.  n. 
Phys.,  XCIX,  H,  1,  p.  99.) 

Êpilepsie.  —  Des  épilep tiques  simples  et  de  leur  hospitalisation  dans  le  dé- 
partement de  l'Allier,  par  Lapoints.  (Ann.  méd.  psych.,  t.  III,  p.  400.)  — 
Statistique  de  300  cas  d'épilepsie,  par  John  Harlbt.  (St^Thomas's  hosp. 
Rep.,  XIV,  p.  179.)  —  Êpilepsie  provoquée  par  application  de  courants 
faradiques  sur  le  gyrus  sigmoïde  du  chien,  par  L.  Duput.  (Soc,  de  Biologie^ 
26  déc.  1885.) —  Pathogénie  de  l'épilepsie,  par  Seppilli.  (Arch,  di  psicbia- 
tria,y\l,  2.)  —  Équations  personnelles  des  épileptiques,  parTANzi.  (Ibid., 
VII,  2.)  —  4  cas  d'épilepsie  ovarienne,  par  Palmer.  (Journ,  of  amer,  med. 
Assoc,  l^'  mai,  p.  474.) —  Êpilepsie  mensuelle,  par  Kelly.  (Obst.  soc.  of 
Philad,,  4  mars.)  —  Êpilepsie  réflexe  causée  par  des  larves  de  mouche  dans 
le  tube  digestif,  par  Krause.  (Deutsche  med,  Woch.,  n«  17.)  —  Remarques 
sur  le  traitement  de  Tépilepsie,  par  Charles  K.  Mills.  (Therapeutic  Gaz., 
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IX,  n^  ty  p.  112.)  -—  Épilepsie  à  aura  périphérique  guérie  après  l'applioa- 
tion  de  vésicatoires  au-dessus  du  point  de  départ  de  l'aura,  par  PlTius. 
(Progrès  médicaly  1*' mai.)  —  Des  principes  du  traitement  de  Tépilepsie, 
par  Erlenmstbr.  (In-8<',  Wlesbade.)  —  Quatre  cas  d'épilepsie  traités  avec 
succès  par  l'hydrothérapie  (douches  froides  en  pluie  très  courtes)  et  les 
bromures  à  hautes  doses,  par  P.  Glàtz.  (Revue  médicale  Suisse  romande^ 
VI,  p.  92,  avril.)  —  Ligature  de  l'artère  vertébrale  contre  l'épilepsie,  par 
Hauaoer.  (Hospii.  Tidende^  14  juillet.) 


—  Marche  de  la  température  dans  Térysipèle,  par  Càmpos.  (Thèse 
de  PariSj  15  juillet.)  —  Érysipèle  traumatique  chez  les  chevaux  et  son  trai- 
tement par  la  résoroine,  guérison,  par  R.  Kuffner.  (Monatsbette  f.  prakt. 
Dermat.y  n<>  6,  p.  24'7.)  —  Pathogénie  et  anatomie  pathologique  de  Téry- 
sipèle,  par  M.  Dknuge.  (Thèse  de  Bordeaux,  1885.) 

Éruptions.  —  Des  érythèmes  papuleux  fessiers  postérosifs,  par  Jacquet. 
(Rev.  mens,  des  mal.  de  f  enfance,  mai.)  —  Diagnostic  des  fièvres  érup- 
tives  à  leur  début,  par  G.  Séb.  (Semaine  médicale,  7  juillet.)  —  Des  érup- 
tions cutanées  causées  par  l'administration  interne  de  mercure,  et  en  parti- 
culier de  la  forme  scarlatineuse,  par  Gaughbraud.  (Thèse  de  Paria^ 
22  juillet.) 

Estomac.  —  La  digestion  atomacalOi  par  Hersbn.  (In-8®,  Lausanne.)  —  Sur 
la  dyspepsie  cardiaque,  par  Muller.  (Thèse  de  Paris,  27  juillet.)  —  De  la 
dilatation  de  Testomac  et  de  son  traitement,  par  Yon  Sohlern.  (Berlin 
klin.  Woch.,  n^  14,  p.  231,  5  avril.)  —  Grastrite  chronique  catarrhale,  par 
Delapield.  (Assoc.  of  americ.  physicians.,  17  juin.) — Ulcère  perforant  de 
l'estomac,  par  Woon.  (Therap.  Gaz.,  15  mars.)  —  Emphysème  du  médias- 
tin,  à  la  suite  de  la  perforation  dans  cette  région  d'un  ulcère  de  Testomac, 
par  Faber.  (Centralblatt,  f,  med,  Wissench.,  n®  22,  29  mai.)  —  Du  pro- 
nostic dans  le  cancer  de  Testomac,  par  Dujardin-Beauhbtz.  (Soc,  méd.  des 
hôpitaux,  24  mars.)  —  Cancer  colloïde  ayant  envahi  tout  l'estomac^  par  Nb- 
-well  Martin.  (Med.  News,,  16  mai,  p.  563.)  —  Sur  un  cas  de  vomissements 
fécaloïdes  dans  le  cancer  de  l'estomac,  par  Boussumier.  (Thèse  de  Paris, 
24  juin.)  —  Du  traitement  de  l'ulcère  rond  de  l'estomac  par  Talbuminata 
de  fer,  par  Te  Gbhpi.  (Berlin,  klin.  Woch.,  n«15,  p.  240,12  avril.)— Usage 
du  lait  de  beurre  dans  les  maladies  de  l'estomac,  par  R.  J.  Pearb.  (Therap, 
Gaz.,  IX,  n<*  4,  p.  221.)  — Résection  du  pylore,  mort  au  4<*  jour, par  J.Goats 
et  E.  Matlard.  (Brit.  med.  journ.,  p.  150,  juillet.)  —  Résection  du  pylore 
par  BoLLiNO.  (Hygiea,  déc.  1885.) 

Expectoration.  —  Traité  pratique  sur  les  crachats,  par  G.  H.  Mackenzib. 
(In-8»,  Londres.) 


F 


Face.  —  Destruction  d'une  partie  de  la  face.  Prothèse,  par  Le  Dentu.  (Bull, 
Soc.  de  Chir.,  XII,  p.  456-457.) 

Ferment.  —  De  remploi  thérapeutique  des  ferments  digestifs,  par  Pursbr. 
(The  Dublin  journ.  of  med.  se,  p.  193,  mars.)  —  Expressioa  graphique  de 
la  fermentation.  Influence  des  agents  physiques  (pression,  électricité,  ma- 
gnétisme, lumière),  par  P.  Regnard.  (Soc.  de  Biologie,  17  avril.) 

Fièvre.  —  De  la  fièvre  post-opératoire,  par  Geggubrelli.  {Giorn.  int.  délie 
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sCé  med.y  n»  5.)  —  Fièvres  traumatîques  et  épitraumatiques,  leur  diag^nostic 
au  lit  du  malade,  par  Isnard.  (Thèse  de  ParJs^  20  juillet.)  —  De  Tauto- 
intoxication  considérée  comme  accident  deutéropathique  dans  le£^  maladies 
fébriles,  par  Bouchard.  (Union  médicale^  10  avril.) 

Fièvre  intermittente.  —  Thermométrie  clinique  ;  le  pronostic  des  fièvres  pa- 
lustres, par  Catrin.  (Gaz.  hebdomad.^  16  juillet.)  —  Sur  certains  éléments 
trouvés  dans  le  sang  des  sujets  atteints  de  fièvre  intermittente,  par  Coun- 
ciLUJis.  (As^oc.  of  Amer 2C.  physicianSy  18  juin.)  —  L'impaludisme  dans 
ses  rapports  avec  l'organe  auditif,  par  G.  Leop.  Weich.  (Thèse  inangar aie. 
Bâle.)  —  Valeur  de  Tessence  d* eucalyptus  dans  quelques  affections  paludi- 
ques,  par  Musser.  (Therap.  Gaz.  15  juin.)  •*  Du  traitement  de  la  fièvre 
paludique  hémorragique,  par  Day.  (Therapeatic  Gaz,,  15  fév.)  —  Sulfate 
de  quinine  et  fièvre  hématurique  à  la  Guadeloupe,  par  Gorron.  (Thèse  de 
PariSy  6  juillet.) 

Fièvre  jaune.  —  Recherches  sur  la  fièvre  jaune;  critique  des  théories  micro- 
biennes émises  en  Amérique  au  sujet  de  cette  maladie,  par  Le  Damtbc. 
(Thèse  de  Paris,  6  juillet.) 

Fistule.  —  Des  fistules  broncho-cutanées,  par  Bourdon»  (Thèse  de  Paris, 
15  juillet.)  —  Fistule  vésico- vaginale  s'étendant  de  Turètre  à  l'orifice  in- 
terne du  col  de  Tutérus,  opération,  guérison,  par  G.  Dudlby.  (Journ^  ot 
Americ,  med.  Assoc,,  27  mars,  p.  353.) 

Foie*  —  Leçon  clinique  sur  la  cirrhose  du  foie,  basée  sur  l'étiologie,  par 
Robert  Saundby,  (Brit,  med.  journ,,  p.  1210,  juin.)  —  Les  cirrhoses,  par 
Langereaux.  (Union  médicale,  24  avril.)  —  De  la  pathogénie  et  de  la  cura- 
bilité  de  Tascite  dans  la  cirrhose  alcoolique  du  foie  au  début,  par  Cootrat 
de  Pradel.  (Thèse  de  Paris,  29  juillet.)  —  Guérison  d'une  ascite  parais- 
sant sous  la  dépendance  d'une  cirrhose,  et  ponctionnée  :  bonne  santé  17  ans 
après,  par  HuTCHiNSON.  (Brit.  med.journ.,  p.  64,  juillet.) —  Girrhose  hy- 
pertrophique  du  foie  résultant  de  l'arrêt  d'un  calcul  volumineux  dans  les 
voies  biliaires,  par  Pruvost.  (Franco  médicale,  19  juin.)  —  Girrhose  atro- 
phique  à  marche  rapide,  par  Audain  et  B.  Edwards.  (Tribune  méd,,  30  mai.) 
—  Atrophie  jaune  aiguë  du  foie  par  Zitcke.  (Therap.Gaz.,  15  fév.)— Abcès  du 
foie.  Guérison  spontanée,  par  Buchanan.  (The  Practitioner,  juin.) — ^Abeès 
du  foie  :  incision,  guérison,  par  Gliquet.  (Arch.  méd.  militaire,  16  avril, 
p.  299.)  —  Idem,  par  Pommay.  (Ibid.,  p.  305.)  —  Abcès  du  foie  consécutif  à 
une  inflammation  suppurative  des  trompes  utérines,  par  Handford.  {Brit. 

.  med»  journ^,  p.  881,  mai.)  —  Atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  par  Glaksbr, 
(Deutsche  med.  Wocb.,  u9  16.)  ^—  Sur  le  complexus  symptomatique  de  la 
soi-disant  atrophie  aiguë  du  foie  ou  ictère  typhoïde,  par  Klebs.  (Corresp. 
Blatt.  fur  schw.  Aerzîe,  Q?  S,  p.  206,  15  avril.)  —  Kyste  hydatique  du 
foie  guéri  par  une  seule  ponction,  urticaire,  par  G.^L.  Wartmann.  (Rev. 
médic.  Suisse  romande,  p.  103,  février.) 

Forceps.  —  Examen  critique  du  forceps  Tarnier.  Réponse  à  M.  Bailly. 
(Arch.  de  tocologie,  30  juin.)  —  Des  forceps,  par  G.  Breus.  (Wien.  med* 
Presse,  n**  11,  p.  340.)  —  Description  d'un  forceps  à  traction  simple  dans 
Taxe  du  bassin,  par  Will.  Neville.  (The  Dublin  journ.  of  med.  se, 
p.  295,  avril.) 

Fracture. —  Doctrines  erronées  sur  le  traitement  des  fractures,  par  Roberts. 
(Amerio.  med.  Assoc,  28  avril.)  —  Traitement  des  fractures  ouvertes  des 
membres  dans  leur  continuité,  par  Leguérel.  (Thèse  de  Paris,  31  juillet.) 
*—  Fracture  ancienne  du  coude,  par  Walter.  (Soc.  anatom.,  2  avril.)  —  Du 
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traitement  des  fractures  de  Textrëmité  inférieure  du  radius  vicieusement 
consolidées,  par  Nuguet.  {Thèse  de  Lyon.) —  Fracture  de  Colles^  par 
SriifscN.  (N.  York  surg.  Soc^  15  avril.)  —  Fracture  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  radius,  par  Hall.  (N.  York  surg.  Soc,  15  avril.).  —  Fracture  du 
métacarpien  du  pouce,  par  Edw.  Benkett.  {Brit  med,  joarn.,  p.  12,  juillet.) 

—  Des  fractures  verticales  du  bassin,  par  Leblanc.  (Thèse  de  Paris, 
28  juillet.)  —  Du  traitement  des  fractures  du  corps  du  fémur  par  Tappareil 
à  extension  de  Tiilaux,  par  Diru.  {Gaz,  des  hôp.,  24  juin.)  —  Des  frac- 
tures de  cuisse  compliquées  de  plaies,  par  Lrorand.  {Thèse  de  Paris, 
32  juin.)  —  Le  traitement  des  fractures  par  la  suture  des  os  et  le  drainage, 
par  Veritt.  {Americ.  med.  Assoc,  28  avril.)  —  Disjonction  traumatique 
incomplète  de  Tépiphyse  inférieur  du  fémur  combinée  avec  une  fracture  ; 
tentative  de  conservation ,  gangrène  et  suppuration,  amputation^  guérison, 
par  Jacques  L.  Revbruin.  {Revue  médic.  Suisse  romande,  p.  294,  mai.)  — 
De  Tapplication  scientifique  de  Textension  continue  au  membre  inférieur, 
par  Hbnnequin.  {Rev.  de  chir.,  10  juillet.)  —  Traitement  des  fractures  du 
corps  du  fémur,  par  Tillaux.  {Gaz,  des  hôp,,  8  juin.)  —  Sur  le  traitement 
des  fractures  par  l'appareil  suisse,  par  Morand.  (Gâz.  (/o5  hop,,  17  juillet.) 

—  Fracture  de  la  rotule.  Cal  d'apparence  osseuse.  Présentation  du  ma- 
lade,  par  Desprbs.  {BulL  Soc,  de  cbir.  XII,  p.  380.) 


fiangrène.  —  Un  cas  de  gangrène  spontanée  de  la  région  gauche  du  cou  avec 
altérations  secondaires  du  rocher,  par  Honkamp.  {Centralblatt  f,  d.  med. 
Wiaaenach,,  u^  2,  janvier.)  —  Gangrène  occasionnée  par  une  plaie  du 
bras,  par  Nardyz.  {Rivista  clin,  di  Bol.,  n*  5.) 

GastroBtomie.  —  De  la  gastrostomie,  par  Annéquit.  {Thèse  de  Bordeaux.)  — 
La  gastrostomie  en  cas  de  rétrécissement  de  Tœsophage.  {Gaz.  des  hop., 
31  juillet.) 

Gelure.  —  Deux  cas  d'amputation  des  deux  pieds  à  la  suite  de  congélation, 
par  GoRHAN.  (  Wien ,  med.  Presse,  n®  16,  p.  508.) 

Génitanz  (Org.)  —  Des  abcès  phlegmoneux  des  glandes  vulvo-vaginales,  par 
Thiry.  {Arcb.  de  tocoïogie,  30  juin.)  —  De  la  production  de  symptômes 
nerveux  complexes  par  les  modifications  anatomiques  des  organes  sexuels, 
par  Enoelhardt.  (In-8<*.  Stuttgart.)  —  Ulcération  consécutive  à  un  abcès 
de  la  glande  de  Bartholin^  simulant  un  chancre  simple,  par  Nivet.  {Aud, 
de  dermatoL,  VII,  n?  1.) 

Genou.  —  Dugenu  valgum  et  de  son  traitement  par  l'opération  de  Macev\^en^ 
par  HoRNB.  {Therap.  Gaz,,  15  janvier.)  —  Des  divers  modes  de  traitement 
du  genu  valgum,  par  Florentin.  {Thèse  de  Paris,  10  juin.)  —  Pathologie 
et  clinique  du  genou  valgus,  par  G.  Homano.  ^  {Giorn.  int.  délie  ao, 
med.,  1*) 

Géographie  méd.  —  Traité  pratique  des  maladies  des  pays  chauds  (maladies 
infectieuses),  par  Roux.  (In-8<>,  Paris,)  —  Ethnographie  et  géographie 
médicale  du  Morbihan,  par  Atgier.  {Arch.  méd.  mi  lit.,  p.  376,  16  mai.)  — 
Pathologie  comparée  des  races  humaines  à  la  Guyane  française,  par 
Orgkas.  {Thèse  de  Paris,  22  juillet.) 
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Glaucome.  —  Du  glaucome,  par  Javal.  {Semaine  méd.y  19  mai.)  —  Un  cas 
de  glaucome  consécutif  à  une  instillation  de  cocaïne,  par  Manz.  (17®  Con- 
grès d'opht.  HeiddiberÇy  1885.)  —  Relations  entre  le  glaucome  primitif  et 
l'âge  des  malades,  par  Smith.  {Ophthalm,  Soc,^  11  mars.)  —  Du  traitement 
de  certaines  formes  de  glaucome  sans  opération,  par  Panas.  {BuIL  Acad. 
de  méd.^  15  juin.)  —  Danger  de  la  cocaïne  dans  le  glaucome,  par  Javal. 
{Bnîl.  Acad.  de  méd,^  20  avril.) 

Goutte.  —  Un  cas  de  goutte  invétérée,  par  William  Pearse.  {BriL  med. 
journ.,  p.  1060,  juin.)  —  Goutte  héréditaire,  asphyxie  locale  des  pieds  et 
des  mains  permanente  ;  production  accidentelle  de  petits  tophus  épider- 
miques,  par  Jonathan  Hutchinson.  {Ibid,  p.  1159,  juin.) 

Greffe.  —  Des  greffes  cutanées,  par  Tuiersch  et  Czkrny.  (Berlin,  klin, 
Wocb.y  n®  11,  p.  279,  26  avril.)  —  Recherches  sur  les  greffes  épithëliales, 
par  BoGGARDi.  {Medicina  contemporanea^  avril.) 

Grippe.  —  Sur  les  déterminations  pleurales  de  la  grippe,  par  Gannag.  {Thèse 
de  Paris,  5  juin.) 

Grossesse.  —  Vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse,  par  Shith. 
(Americ.  Journ.  of  obst,,  juin.)  —  De  Tanasarque  et  de  l'albuminurie  des 
femmes  enceintes,  par  Lkyden.  (Berlin,  klin.  Wocb.y  29  mars  et  suiv.)  — 
L'hydrorrhée  des  femmes  enceintes,  par  Earli:.  (Gynecol.  Soc.  of  Chicago^ 
15janv.) —  Des  métrorragies  au  début  de  la  grossesse,  par  Pardo  de 
Tavera.  (Tbèse  de  Paris,  5  juin.)  —  L'influence  de  la  malaria  et  de  la  qui- 
nine sur  la  grossesse,  par  M'Keough.  (Ontario  med,  Assoc,  3  juin.)  — 
Ovulation  pendant  la  grossesse,  par  Ghristopher.  (Am.  journ.  of  obsL^ 
p.  457,  mai.)  —  Observation  de  grossesse  hydatiforme,  par  I>oerim6. 
(Gyn.  Soc.  Chicago,  15  janvier.)  —  Grossesse  extra-utérine  avec  rupture 
de  la  trompe,  laparotomie  au  33*^  jour,  guérison,  par  O'hara.  (ObsL  Sœ. 
of  Philadelpbiat  6  mai.)  —  Laparotomie  pour  grossesse  extra-utérine  sup- 
posée. Section  césarienne.  Extraction  d'un  enfant  vivant  pesant  7  livres, 
par  Goleman.  (Journ.  of  Am.  med.  Assoc,  p.  527,  8  mai.)  —  Un  cas  de 
grossesse  simulant  une  grossesse  extra-utérine  à  terme  ;  laparotomie  ;  opé* 
ration  césarienne  ;  extraction  d'un  enfant  vivant  ;  mort  de  la  mère  de  pyé- 
mie  au  8®  jour,  par  Goleman.  (Americ.  sur  g.  Assoc,  30  avril.) 

Gynécologie.  —  Notes  de  gynécologie,  par  A.  de  Giovanni.  {Medicina  ûoih> 
temporanea,  juin.)  —  Faits  de  gynécologie,  leçon  par  Ruqoi.  {Rivista 
clinica  di  Bologna^  janvier.)    ' 


H 


Helminthes.  —  Sur  Tétiologie  et  la  pathogénie  des  maladies  tropicales  attri« 
buées  à  la  filaire  du  sang  humain,  par  Galmetts.  {Thèse  de  Paris, 
6  juillet.)  —  Sur  l^embryogénie  et  sur  les  conditions  du  développement  de 
quelques  nématodes,  par  E.  Hallez.  (Mém.  de  la  Soc,  des  Se,  de  Ulle^ 
4®  série,  t.  XV.)  —  Nouvelles  contributions  à  l'étude  de  l'ankylostome,  par 
Leightenstern.  (Deutsche  med,  Woch.,  u*  11,  p.  113.)  —  Recherche  mi- 
croscopique de  la  trichine  ou  de  la  ladrerie  dans  la  chair  de  porc,  par 
Roller.  (In-8<>.)  —  De  la  trichine,  par  Long.  (In-8*,  Berlin.) 

Hématome.  —  De  Tépanchement  sanguin  et  de  son  traitement  par  la  CGm^ 
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pression,  par  Dutard.   {Thèse  de  Paris,  30  juillet.)   —  De  l'évolution  des 
hématomes  Irauma tiques,  par  Lemarignier.  {Thèse  de  Paris,  82  juillet.) 

Hémoglobinurie.  —  De  rhémoglobinurie,  par  Toison.  (Broch.,  Lille,) 

Hémorragie.  —  Note  sur  Thémoptysie,  par  C.  M.  Fenn.  {Therapeutic  Gaz., 
IX,  n<»  6,  p.  371.)  —  Des  hémoptysies  pulmonaires  profùses  curables,  par 
Samuel  AîVest.  (St-Darth.  Jiosp.  Rep.,  XXI,  p.  Bl.)  —  Hémorragie  profuse 
pendant  Ténucléation  de  Toeil,  etc.,  ayant  nécessité  la  ligature  de  la  caro- 
tide, par  R.  Cross.  (Il®  Congrès  d*ophth.  Heidelberg,  1886.)  ^  Un  cas 
d'héméralopie  consécutive  à  des  hémorragies  chez  une  femme  enceinte 
par  Ancke.  {Centrait! .  f.  prakt,  A ugenhei Ik ,  Jéwrier.)  —  Des  hémorragies 
névropathiques  des  voies  respiratoires,  par  Drouault.  {Thèse  de  Paris 
S5  juin.)  —  Des  hémorragies  de  l'accouchement  qui  ont  leur  origine  en 
dehors  du  corps  de  l'utérus,  par  Roche.  {Thèse  de  Paris,  23  juillet.)  — 
Cas  peu  ordinaire  d^hémorragie  post  partum,  par  Williams.  {Gynec,  and 
obst.  Soc,  o/"  jBc7///7«ore,  13  avril.)  —  Hémorragies  utérines,  étiologie, 
diagnostic  ;  traitement  par  Sneguirepf,  trad.  de  Varnier.  (In-8«,  300  p., 
Paris,)  —  Du  pincement  préventif  et  définitif  des  vaisseaux  dans  les  opé- 
rations chirurgicales,  par  Péan.  {Gaz.  des  hôp,,  6  juillet.) 

Hérédité .  —  De  Thérédité  des  particularités  morbides  acquises,  par  Zieglrr 
(Berlin,  klin.  Woch,,  n*  17,  p.  278,  26  avril.) 

Hernies.  —  Remarques  sur  la  hernie;  8  cas  d'opération,  par  H.  A.  Leoiaro. 
{Edinb.  med,  journ,,  p.  911,  avril.)  —  Hernie  ombilicale  étranglée  chez 
une  femme  de  40  ans,  enceinte  de  3  mois;  kélotomie  ;  mort,  par  Berthod. 
{Gaz,  méd,  de  Paris,  22  mai.)  —  Hernie  diverticulaire  étranglée,  par 
Dutil  et  Témoin.  {Ibid.,  12  juin.)  —  Hernie  inguinale  oblique  externe  de- 
venue directe  sous  l'influence  de  la  poussée  intestinale,  par  Répond. 
{Rev.  méd.  Suisse  romande,  p.  232,  avril.)  —  Cure  radicale  de  la  hernie 
inguinale,  par  Nicaisb.  {Rev.  de  chir.,  10  juillet.)  —  Hernie  inguinale 
gauche  incoercible.  Cure  radicale,  guérison,  par  Nicaise.  {Bull.  Soc,  de 
chir,,  XII,  p.  412413.)  —  Hernie  épiploïque  inguinale  gauche  avec  hydro- 
cèle  et  énorme  épaississement  du  sac  ;  cure  radicale,  par  Cazalis.  {Soc. 
anat.,  19  mars,)  —  Hernie  inguinale  étranglée,  taxis,  kélotomie,  par 
Verneuil.  {Gaz,  des  hôp.,  1«' juip.)  —  Hernie  inguinale  irréductible  traitée 
par  la  compression  élastique,  par  W.  Elder.  {Brit.  med.  jour  a.,  p.  873 
mai.)  —  Hernie  inguinale  étranglée  depuis  douze  jours  ;  rupture  de  l'in- 
testin et  infiltration  des  gaz  intestinaux  dans  le  tissu  cellulaire  de  Tabdo- 
men,  de  la  cuisse  et  de  la  jambe;  ouverture  du  scrotum;  anus  contre 
nature;  guérison  spontanée,  par  Pion.  {Gaz.  des  hôp.,  22  juillet.)  —  Her- 
nie crurable  entéro-épiploique  étranglée;  kélotomie;  épiploon  très  volu- 
mineux; adhérences  anciennes;  réduction;  guérison,  par  Bawcel.  (Ga^^. 
des  hôp,,  !•'  juillet.)—  Hernie  crurale  étranglée,  irréductible  depuis 3  ans 
chez  une  femme  de  72  ans  ;  emploi  exclusif  des  injections  de  morphine 
par  Philippe.  {Gaz,  des  hôp.,  31  juillet.)  —  Hernie  crurale  entéro-épiploï- 
que  étranglée  ;  kélotomie  ;  intestin  malade  ;  épiploon  laissé  en  dehors  - 
perforation  intestinale  ;  péritonite  mortelle,  par  Le  Bec.  {Gaz,  des  hôp! 
10  juin.)  —  Trois  opérations  de  hernie  étranglée,  par  Després.  {Gaz.  des 
hôp,,  8  juillet.) 

Herpès.  —  Sur  Therpès  parasitaire  dans  les  pays  chauds  et  sur  le  traitement 

par  le  cassia  alata,  par  Couillebeault.  {Thèse  de  Paris,  26  juillet.) Du 

sona  et  de  Therpès  facial  et  génital,  par  Epstein.  {Inaug.  Diss.  Breslau.) 

HÔpitanZé  —  Des  pavillons  dans  la  construction  des  hôpitaux^  par  A.  G. 


.x^" 
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Hbffbnobr.    {Boston  med,  journ.,  28  janvier.)  ~  Des   hôpitaux  marins 
pour  enfants  en   Allemagne»  par  Mettenhbtmer.    (Berlin,   kîin.    Woch 
B*  14,  p.  232,  5  avril.)  —  Étude  sur  les  hôpitaux  d'isolement  en  Angl^ 
terre,  par  Lutaud  et  Douglas  Hooo.  (In-8».  Paris,) 

Hydatide.  —  Kyste  hydatique  suppuré  du  foie  ;  ouverture  spontanée  i  la 
peau  ;  autopsie  8  ans  après  la  guérison,  par  Lkpèvrb.  {Soe.  anat,,  2  avril.) 
—  Kyste  hydatique  du  foie  guéri  après  une  simple  ponction  capillaire,  par 
Le  Dentd.  (Bull.  Soe.  de  chir.^  XII,  p.  411-412.)  —  Traitement  des  kystes 
hydatiques  du  foie,  par  Poulet.  (Rev.  de  chir.,  10  juin.)  —  A  propos  dn 
traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie,  par  Fer  éol.  (Soc.  méd.  des  hop. 
1-2  mars.)  —  Kyste  hydatique  du  foie  évacué  par  ponction  il  y  a  deux  ans- 
récidive  ;  ouvertme  dans  le  poumon,  vomique;  mort  par  cachexie,  par 
Gamescassb.  (Soc.  anai.,  19  mars.)  —  Kyste  hydatique  du  foie  guéri  par 
une  seule  ponction  aspiratrice,  par  Whbelton  Hind.  (Brit.  med.  ionrn 
p.  1062,  juin.)  ^       '' 

Hygiène.—  La  réforme  de  Tadministration  sanitaire  en  France,  par  Martb. 
(Rev.  d'hyg.j  20  juillet.)  —  La  conférence  sanitaire  internationale  dé 
Rome  ;  notes  par  Moleschott.  (Annali  nniversali  di  med.^  février.)  —  La 
nouvelle  loi  suisse  contre  les  épidémies.  (Semaine  méd.^  21  juillet.)  — 
L'exposition  d*hygiène  urbaine,  par  Richard.  (Rev.  d'byg.^  20  mai,)  - 
L'hygiène  dans  Tisthme  de  Panama,  par  Nicolas.  (Bullet.de  F Ac.  deméi.^ 
XV,  n«  21.)  —  Panama  et  Colon  au  point  de  vue  de  Thygiène  publique^ 
par  BoBLL.  (Rev.  scientif.,  26  juin.)  —  L'hygiène  à  Técole,  à  Tusagedes 
écoles  normales,  des  instituteurs,  par  Bach  et  Boutrois.  (In-12,  Paris.)- 
Du  surmenageintellectueletde  la  sédentarité  dans  les  écoles,  parLAONEAu. 
(Bullet.  de  VAcad.  de  méd.,  XV,  n»  17.)  —  L'éclairage  au  point  de  vue 
de  l'hygiène,  par  Gariel.  (Rev.  scientif.,  17  juillet.)  —  L  aérago  et  le 
chauffage  des  habitations,  par  E.  Trélat.  (Rev.  d'hyg.^  VIII,  n«  6.)  — La 
réfrigération,  par  Gollineau.  (Ann.  dCbyg.^  juillet.)  —  Le  service  médieai 
delà  prostitution  à  Bâle,  par  Surf.  (Corresp.-Blatt  f.  scbweizer  Aerxte, 
0?  1,  p.  188,  1«  avril.)  —  Note  relative  aux  autorisations  temporaires 
accordées  aux  établissements  classés,  par  Drouineau.  (Rev.  dbyg., 
20  juillet.)  —  De  Tenlèvement  et  du  transport  des  immondices  et  des  or^ 
dures  ménagères,  par  Du  Mesnil.  (Rev.  d*byg.,  20  juillet.)— La  plomberie 
au  point  de  vue  de  la  salubrité  des  maisons,  par  Stbvens  Hbllter,  traduit 
par  PoupARD.  (In-8*»,  Paris.)  —  Les  bateaux-lavoirs,  par  Du  Claux.  (Adb. 
dbyg.,  juillet.) 

Hypnotisme.  —  Hypnotisme  téléphonique.  Suggestion  à  grande  distance, 
par  Liégeois.  (Revue  de  Vbypnotisme,  n*»  1,  p.  19.)  —  L'hypnotisme  et  la 
médecine  légale,  par  I^dame.  (Ibid.,  n»  1,  p.  10.)  —  De  l'hypnotisme  et  de 
la  suggestion  hypnotique  dans  leur  application  au  traitement  des  maladies 
nerveuses  et  mentales,  par  Aug.  Voisin.  (Ibid.,  n"  1  et  2.)  —  LTiypno- 
scope,  par  Ochorowicz.  (Ibid.,  n?  2.)  —  Une  enquête  sur  le  somuambu- 
lisme  naturel,  par  Hack  Tukb.  (Ibid.,  n®  2.)  —  Quelques  mots  sur  l'hyp- 
notisme au  point  de  vue  thérapeutique,  par  Fournibr.  (Gaz.  des  bép., 
10  juin.)  —  Du  sommeil  provoqué  comme  agent  thérapeutique  ;  thérapea- 

'  tique  suggestive,  par  Grasset.  (Semaine  med.,  19  mai.)  —  De  la  sugges- 
tion et  de  ses  applications  à  la  thérapeutique,  par  Bernhbiii.  (Jn-11 
Paris.) 

Hystérie.  —  De  Thystérie,  par  Ruhemann.  (In-8»,  Berlin.)  —  De  rhystérie 
chez  l'homme,  par  Quinqubton.  (Tbèse  de  Paris^  27  juillet.)  —  Conlribo- 
tion  à  rétude  de  Thystérie  chez  l'homme,  par  Emile  Batault.  (Tbèse  inaa- 
guralOf  Genève  1885.)  —  L'hystérie  dans  l'armée,  par  Duponcubl.  (Revae 
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de  médecine,  10  juin.)  —  Calomnie  hystérique,  par  0.  Giacchi.  {Lo  Speri- 
mentale,  février.)  —  Le  mutisme  hystérique,  par  Gharcot.  (Gas.  des  hdp„ 
22  juin.)  —  De  l'alphalgésie  chez  les  hystériques  à  l'état  de  veille  et  dans 
le  sommeil  hypnotique,  par  Pitres.  {Journ,  de  méd.  de  Bordeaux, 
il  juillet.)  —  Note  sur  un  cas  d'amaurose  hystéro-traumatique,  par 
Ch.  PÉRé.  {Soo.  de  biologie,  10  avril.)  —  Affections  hystériques  des  yeux, 
par  Geo.  G.  Harlaw  (Therapeutio  Gazette,  IX,  n^  2,  p.  102.)  —  De  la  con- 
tracture hystérique  traumatique,  par  Gilbert  Renard.  {Thèse  de  Paris, 
26  juillet.)—  Note  sur  un  cas  d'atrophie  musculaire  et  osseuse  du  memhre 
supérieur  gauche  résultant  d'une  monoplëgie  hystéro-traumatique  chez  un 
adolescent,  par  Ghauffard.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  14  mai.)  —  Anesthésie 
limitée  de  la  main,  consécutive  à  un  traumatisme,  mais  peut«ôtre  de  nature 
hystérique,  par  Sucklino.  {Brit.  med.  Journ,,  p.  1022,  mai.)  —  Paralysie 
hystérique  d'origine  traumatique  chez  un  homme,  par  Troisier.  {Soc. 
méd.  des  hôp,,  5  mai.)  —  Goxalgie  hystérique,  suite  de  traumatisme,  par 
Huet.  {Progrès  médical,  24  avril.)  —  Un  cas  de  paralysie  hystérique  chez 
rhomme  et  crampe  des  écrivains  consécutive.  Guérison  par  les  courants 
faradiques  et  galvaniques,  par  G.  Lombroso.  {Lo  Sperimentale,  mars,)  — 
De  l'emploi  de  la  pilocarpine  dans  l'hystérie,  par  Wroblbwski.  {Thèse  de 
Paris,  25  juin.) 


I 


Infection.  —  Études  relatives  aux  conditions  qui  favorisent  l'infection  de 
Véconomie  par  les  virus,  par  Watson  Ghetne.  {Brit.med,  journ,,  p.  191, 
juillet.)  —  Sur  la  durée  du  pouvoir  infectieux  de  la  rougeole,  des  oreil- 
lons, de  la  variole,  de  la  scarlatine  et  de  la  diphtérie,  par  Th.  Ravbn. 
{Brit.  med.  journ, ^  p.  165,  juillet.) 

Inflammation.  —  Le  problème  de  l'inflammation,  par  Thoma.  (In-4<*,  Dorpat.) 

Injection.  —  Sur  les  injections  de  médicaments  gazeux  dans  le  rectum,  par 
Berobon  {Acad.  des  sciences,  12  juillet.)  —  De  la  valeur  hypodermique  de 
l'acide  phénique,  par  Scarpali.  {Morgagni,  fév.)  —  Note  sur  l'emploi 
des  injections  sous-cutanées  d'ergotinine  chez  les  albuminuriques  et  les 
diabétiques,  par  Dehenne.  {Union  médicale,  1*'  avril.) 

Insolation.  —  Du  coup  de  chaleur  respiratoire,  par  Rondot  {Gai.  hebd.  des 
8C.  méd.  de  Bordeaux,  6  juin.) 

Intestin.  —  Gancer  colloïde  du  cœcum,  par  Ltot.  {Soc.  anat.,  19  mars.)  — 
Goloproctite  traitée  par  les  irrigations  d'eau  chaude  et  la  divulsion  du 
sphincter  anal,  par  Garnett.  {Americ.  med.  Assoc.,  30  avril.)  —  Péri- 
typhlite  :  traitement  par  la  glace,  guérison,  par  GoLDSCHifmx.  {Gaz.  méd. 
de  Strasbourg,  n°  8,  1"  août.)  —  Pérityphlite,  traitement  par  la  glace,  gué- 
rison; expulsion  par  le  rectum  d'un  calcul  stercoral  de  Tappendice  vermicu- 
laire,  par  D.  GoLoscHyioT.  {Revue  de  médecine,  10  juin.)  —  Pérityphlite  ; 
avantages  de  la  laparotomie  quand  il  y  a  péritonite,  par  Sands.  {N,  York 
surg.  Soc,  26  avril.)  —  Note  sur  un  cas  d*entérotomie,  par  W.Waostaffe. 
{St^Thomas*s  hosp.  rep.,  XIV,  p.  39.)  —  Lymphosarcome  de  'jéjunum, 
par  Haas.  {Wien.  med.  Presse,  n«  15,  p.  411.)  —  Gancer  "récidivant  de 
niiaque,  tumeur  ovarienne  bilatérale,  fibromes  de  l\]térus,  par  Ax. 
JoHANNEBSBN.  {Nord.  med.  Ark.y  n?  20, 1885.) 
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Iris.  —  Atrophie  de  l'iris,  par  Johnston.  (Opht.  soc,  28  janv.)  —  Iritis  gout- 
teuse, par  JoN.  HuTCHiNSON.  (Brit.  med,  journ.j  p.  1018,  mai.)  —  Un  cas 
de  tumeur  choroïdienne,  laquelle  amena  la  cécité  avec  les  symptômes 
d'une  irido-cyclite  plastique,  par  Vossius.  {Arcb.  /*.  Opht.,  37*  année.  U.) 


K 


Kyste.  —  Kyste  synovial  de  rextrémité  supérieure  de  la  jambe,  par  Secoicd. 
(Gaz.  des  hop.,  22  juillel.) —  Origine  de  certain  kystes, 'ovariens,  vaginaux 
sacrés  linguaux  et  trachéaux,  par  Blai(d  Sutton.  (  Journ.  of  Anat.  and 
Pbysiol.^  avril.)  —  Kyste  dermoïde  de  la  queue  du  sourcil,  par  Le  Fort. 
{Gaz.  des  hôp.^  18  juillet.)  ~  Kyste  poplité  développé  aux  dépens  du  pro- 
longement sous-poplité  de  la  synoyiale  du  genou,  par  Poirier.  (Soc.  anst.^ 
26  mars.)  —  Traité  des  kystes  congénitaux,  par  Lanmblongue  et  Achard. 
(In-8°,  500  pag.  Paris.)  —  Des  kystes  dermoïdes  acquis,  par  Poui-bt. 
{Gaz.  beb.  des  se.  méd.  de  Bordeaux,  !•'  août.) 


Lait.  —  Des  laits  fermentes  et  de  leurs  usages  thérapeutiques,  par  Jaillet. 
(Thèse  de  PariSy  24  juin.)—  Etude  historique  et  expérimentale  sur  le  képhir, 
par  Thkodoropf.  ((In  -8*»,  Wurtzhourg.) 

Langue.  —  Tuberculose  linguale,  par  B.  Dklavan.  (Americ.  laryng.  Assoc, 

27  mai.)  —  Angiome  de  la  langue,  par  Lanelongub,  (Gaz.  hebd,  des  se. 
méd.  de  Bordeaux,  16  mai,)  —  Angiome  caverneux  de  la  face  dorsale  de 
la  langue,  par  Suzanne.  (Ibid.,  2  janv.)  —  Cas  d'excision  totale  de  U 
langue,  pour  un  épithélioma,  à  travers  le  triangle  digastrique,  avec  tra- 
chéotomie préliminaire,  par  William  Grant  (Edinb.  inedic,  Joarn.,  p.  1041, 
mai.) 

Laparotomie.  —  Les  indications  du  drainage  après  la  laparotomie.  (Diseas- 
sion  à  la  Soc.  obst.  N.-York),  (Americ.  jour n.  of  obst.^  juin,  p.  611.)  — 
Asepsie  et  non  pas  antisepsie  dans  la  laparotomie,  par  Howard  Kbllt. 
(Obstet.  Soc.  of.  Pbiladelphia,  6  mai.)  —  Laparotomie  exploratrice,  par 
Johnston,  Parkes,  Tipfany.  (Journ.  of  Amer.  med.  Ass.,  8  mai,  p.  523.)— 
De  la  laparotomie  exploratrice,    par  C.  Johnson  (Americ.  siirg.  Assoc, 

28  avril.)  *—  Occlusion  de  la  trompe  de  Fallope  :  dysménorrhée,  avec  con- 
vulsions et  épisthotonos.  —  Extirpation  par  laparotomie  d*une  trompe  et 
de  Tovaire  correspondant  hypertrophié  et  kystique,  guérison,  par  Stans- 
BURY  Sutton.  (Journ.  of.  Amer.  med.Assoc,  24  avril,  p.  454.)  —  Laparo- 
tomie pour  abcès  pelviens,  par  Jackson  (Gynecol.  Soc.  of  Chicago,  19  fév.) 

Larynx.  —  Rapport  annuel  sur  la  section  laryngologique  du  dispensaire 
allemand  de  New- York  ;  notes  sur  le  traitement  de  la  phtisie  laryngée  et  sur 
les  névroses  réflexes  nasales,  par  Gleitsman.  (Med.  Record.  N.  York, 
19  janv.)  —  La  voix  au  point  de  vue  médical  et  musical,  par  A.  Sehple, 
(ln-12,  Londres.)  —  Sur  un  cas  d^appareil  hyoïdien  ossifié  chez  Thomme, 
par  Retteher.  (Soc.  de  biologie,  20  fév.  et  6  mars.)  —  Da  la  laryn^te 
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sCriduleusc  grave,  par  Cadet  Gassicourt.  {Union  médicale A'^  avril).  —  Du 
spasme  du  larynx  dans  le  rachitisme,  par  Whittaker.  (Assoc,  of  Americ, 
pàysicianSy  17  juin.)  — Contribution  à  l'étude  de  la  contracture  des  adduc- 
teurs des  cordes  vocales,  par  H.  Krausk.  (D.  Arch.  f,  klin.  Med.  Bd., 
XXXVIII,  Hf.  4.-5,  p.  485.)  —  Du  vertige  laryngé,  par  Knight.  (Americ, 
laryng,  Assoc^^l  mai.)  —  Du  diagnostic  différentiel,  par  le  laryngoscope,  de 
l'hydrargyrisme  et  de  la  syphilis  du  pharynx,  par  Schumacher.  (Berlin. 
klin,  Wocb,^  u^  18,  p.  299,  8  mai.)  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  avec 
acoidents  laryngés  graves,  par  Raymond.  (Gaz,  méd.  de  Paris,  17  juillet. 
—  Note  sur  les  tumeurs  tuberculeuses  du  larynx,  par  Percy  Kidd. 
iSt.'Barthol.  hosp.  Rep.,  XXI,  p.  37.)  —Traitement  local  de  la  tubercu- 
lose laryngée  (période  ulcéreuse)  par  les  moyens  chirurgicaux  (attouche- 
ments à  riodoforme  et  acide  lactique;  pulvérisations  de  sublimé  au  1000*»), 
par  Massei.  (Rev,  de  laryngoL  1  juin.)  —  Tuberculose  miiiaire  aiguë  de 
Tarrière-gorge  et  du  larynx,  par  Moure.  (Bull,  de  la  Soc,  de  méd,  de  Bor» 
deaux,  25  juin.)  —  Traitement  médical  de  la  laryngite  tuberculeuse,  par 
FouRNiER.  (Thèse  de  Paris,  22  juillet.)  —  14  cais  d'œdème  laryngé,  guéri- 
sons  :  6  par  les  astringents,  8  par  les  scarifications,  par  de  Blois.  (Americ. 
laryng.  Assoc,  27  mai.)  —  Musée  anatomo-palhologique  des  laryngopa- 
thies,  par  Moura.  (Rev.  de  laryngol.,  1  juin.)  —  Extirpation  par  les  voies 
naturelles  d'un  cancroïde  du  larynx  chez  un  homme  de  70  ans,  sans 
récidive  au  bout  de  2  ans,  par  B.  Fraenkel.  (Berliner  klinische  Woch., 
n®  19,  p.  314,  10  mai.)  —  Nouveau  procédé  pour  l'extirpation  des  tu- 
meurs laryngées  sous-glottiques,  par  Jarvis.  (Americ.  laryng.  Assoc.y 
27  mai.)  —  Traitement,  par  le  cathétérisme,  des  laryngostônoses  après  la 
trachéotomie,  par  Malfilatre.  (Thèse  de  Paris,  31  juillet.)  —  Un  cas 
d'extirpation  totale  du  larynx  (cancer,  h.  de  68  ans),  par  Roswell  Park, 
{Med,  Presse  of  western  New  York,  XII.)  —  Extirpation  totale  du  larynx, 
tiraillement  du  pneumogastrique,  sidération,  respiration  artificielle  réussis- 
sant au  bout  d'une  demi-heure,  par  Lahbé.  (Gaz  des  hôp,^  10  juillet.)  — 

Lèpre.  —  Lèpre  anesthésique  chez  un  nègre  atteint  de  manie;  développe- 
ment d'une  éruption  d'ulcère  lépreux  gangreneux  :  l'une  des  pustules 
d'ecthyma  donne  lieu  à  une  trombose  de  la  veine  ophtalmique  et  des  sinus. 
Mort  d'infection  purulente,  par  Bbaven  Rake.  (Brit.  med.  journ,^  p.  168, 
juillet.)  —  Leucémie,  hémorragie  abdominale  foudroyante  avec  phéno- 
mènes d'occlusion  intestinale,  par  Rogivue.  (Revue  méd,  Suisse  romande, 
YI,  197,  avril.)  —  Remarquables  lésions  des  centres  nerveux  dans  le  cours 
d^une  leucocythémie.  (Hémorragies  multiples  et  thromboses  de  globules 
blancs),  par  Byrom  Bramwbll.  .(Brit.  med.  journ.y  p.  1098,  juin.) 

Lichen.  —  Sur  le  lichen  ruber,  par  Brogq.  (Ann.  de  dermat,,  VII,  n°  7.)  — 
Un  cas  de  lichen  ruber  plan  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  buccale,  par 
K.  TouTON.  (Berliner  klin.  Woch,,  n^  23,  p.  374,  7  juin.) — Note  sur  les  ma- 
nifestations buccales  du  lichen  plan,  par  A.  Mayor  et  H.  Pautry.  (Revue 
médie.  Suisse  romande,  p.  360,  juin.) 

Lipome.  —  Nécrose  graisseuse  dans  un  lipome,  par  Felsler  (Mûnchener 
aerzt.  Int.  Bl.^  n°52,  1885.)  —  Contribution  à  l'histoire  des  tumeurs  volu- 
mineuses. Extirpation  d'un  énorme  lipome  du  bras,  par  H.  Page.  (Lo 
Sperimentale^  janvier.) 

Lapas.  —  Recherches  nouvelles  sur  les  relations  qui  existent  entre  le  lupus 
vulgaire  et  la  luberculose,  par  ^Leloir.  (Ann.  de  dermat.,  VII,  n®  6.)  — 
Du  lupus  éléphantiasique,  par  Coculet.  (Thèse  de  Paris,  23Juillet.) 

Loxatioa .  —  Luxation  sous-épineuse  survenue  dans  i*éclampsie  brightique 
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chez  une  femme  de  13  ans,  par  Dardel,  (Rev\  médic.  Suisse  romande^  VI, 
116,  février.)  —  Tjuxation  sous-glénoïdienne.  Réduction  par  le  procédé  de 
Kocher,  par  Chevalier.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^  1^  aodt.)  —  De  la 
luxation  incomplète  de  la  tête  du  radius  chez  les  enfants  ;  six  observations, 
par  H.  W.  CusHiMO.  (Boston  med.  joar.^  28  Janvier.)  —  De  la  sublaxation 
de  la  tête  du  radius  chez  les  petits  enfants,  par  Hoffmann.  (Deat,  med. 
Woch.^  p.  106.)  — Contribution  àTétude  des  luxations  de  rextrémité  supé- 
rieure du  radius  et  plus  particulièrement  sur  les  causes  de  rirréductibUité 
de  cesluxaiionsetsur  leur  traitement,  par  J.-M.  de  Morabs-Barbos.  (Thèse 
inaugurale  Genève,)  —  Luxation  sous-cotyloîdienne  du  fémur,  par  Richbt. 
(Gaz,  des  hôp.^  29  juillet.)  —  Luxation  simple  métatarso-phalangienne  du 
gros  orteil  gauche.  Réduction  par  le  procédé  de  Farabeuf,  par  Vignard  de 
Roumanie.  Rapport,  par  Farabbuf.  (Bull,  de  la  Soc,  de  chir,^  XII,  p.  458, 
459).  —  Luxation  de  la  phalangine  du  médius  avec  plaie  et  issue  de  la  pre- 
mière phalange,  par  Séjournbt.  Rapport  par  Farabbuf.  (Ibid.,  p.  499, 
460.) 

Lymphatique.  —  Quel  est  le  meilleur  traitement  de  Tadénite  chronique  et 
suppurée  du  cou,  par  Chambers.  (Med.  NewSy  22  mai,  p.  583.)  —  Adénite 
sous-maxillaire  simple,  hypertrophique,  lymphadénome,  par  Demars.  (Soc. 
anat.f  19  mars.)  —  De  Tablation  des  ganglions  tuberculeux  du  cou,  par 
ÉcoT.  (Thèse  de  Paris^  26  juillet.)  —  Extirpation  des  ganglions  inguinaux 
(adénite  chronique,  3  cas),  par  Armstrono.  (Med.  News^  19  juin.)  —  Épi- 
thélioma  perlé  secondaire  des  ganglions  axillaires,  par  A.  Pillât.  (Soc.  de 
biologie^  8  mai.) 


M 


Main.—  Doigt  à  ressort,  par  Jagobt.  (New  York  Deurolog.Soc.^  i^  juin.)— De 
la  rétraction  de  Taponévrose  palmaire  et  de  quelques  modifications  séniles 
des  jointures,  par  Arbutunot  Lanb.  (Guy' s  hosp,  Rep.,  XLIII,  p.  53.)  ~ 
Fibro -lipome  tlu  petit  doigt,  par  Villar.  (France  médicale,  20  avril.)  — 
Kyste  à  contenu  sébacé  de  la  face  palmaire  du  petit  doigt,  par  ViujkR. 
(France  médicale ^  15  avril.)  —  Des  doigts  surnuméraires  développés  chez 
l'adulte,  leur  mode  de  développement  et  leur  disposition,  par  Fauvkllb. 
(Bull,  Soc.  d'Anthrop,^  n°  1.)  —  Tridactylie  de  la  main  et  polydactylie  du 
pied,  par  Chudzinski.  (Bull,  Soc.  dAnthrop,,  n^  1.)  —  De  l'ectrodactylie, 
par  Druillrt.  (Thèse  de  Paris,  18  juin.) 

Mal  de  mer.  --  Pathologie  et  traitement  du  mal  de  mer,  par  Stejnbach.  (Soc. 
de  méd.  de  Vienne,  26  mars.) 

Malformation.  —  Eventration  avec  exstrophie  de  la  vessie  et  anomalies 
diverses  chez  un  nouveau-né,  par  Troquart.  (Bull.  Soc,  de  méd,  de  Bor- 
deaux, 4  déc.  1885.)  —  Malformations  du  pelvis  et  des  organes  pelviens 
chez  un  fœtus,  par  J.  Palmer.  (Journ,  of  anat.  and  physioL,  janv.)  —  Caa 
d'hypertrophie  congénitale  de  la  jambe,  nsBvus  veineux  diffus,  par  E.  Bbr- 
ling.  (Ibid.,  janv.)  —  Malformation  congénitale  du  pied  se  transmettant 
héréditairement  dans  la  même  famille  à  travers  cinq  générations,  p«r 
H.  Fotherby.  (Brit.  med,  Journ.,  p.  975,  mars.)  —  Rapport  sur  un  cas 
d^hcrmaphrodisme,  par  Benoit.  (Soc,  de  méd.  légale^  10  mai.)  —  Un  cas 
de  pseudohermaphrodisme  masculin  externe,  par  Sgbopf.  (Soc*  de  méd 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  777 

d&  Vienne^  36  fév.)  —  Malformation  congénitale  des  mains  et  des  pieds  se 

transmettant  à  quatre  générations  successives,  par  Will.  ANDifiRS0N.(Bri7. 

med,  Journ,^  p.  1107,  juin.) 

»  

Mamelle*  —  Leçon  clinique  sur  le  cancer  de  la  mamelle,  par  Edmond  Owbn. 

(Brit.  med.  journ,,  p.  1013,  mai.)—  Diagnostic  des  tumeurs  du  sein,  par 
Massb.  (Gaz.  bebd.  de  Bordeaux,  20  juin.)  —  Tumeur  kystique  de  la  ma- 
melle, par  Thomas  Bryant.  (Guy' s  bosp.  Rep.,  XLIII,  p.  435.)  —  Fibrome 
douloureux  de  la  mamelle,  par  Vincent.  (Journ,  de  méd.  de  Bordeaux^ 
18  juillet.)  —  Hypertrophie  de  la  glande  mammaire  chez  l'homme  dans  le 
cours  de  la  phtisie,  par  J.  E.  Blomfiblu.  (Tbe  Practitioner,  mai.) 

Massage.  —  Du  massage  et  de  son  action  comme  moyen  curatif,  parSALus. 
(Iq-8<>,  Strasbourg.)  ^-  Sur  le  massage,  par  G.  Roux.  (Revue  médicale 
Suisse  romande,  janvier,  février  et  mars.)  —  Le  succès  du  massage  dans 
le  traitement  de  la  sciatique,  par  Max  Sguuller.  (Deutscbe  med,  Woob., 
n<*  24,  p.  408.)  -—  Réveil  de  la  motricité  par  le  massage.  (Gax.  des  bôp., 
10  juillet.) 

Maxillaire.  —  Sarcome  à  myéloplaxes  du  sinus  maxillaire  droit,  par  Dbmars. 
(Soc.  auat.y  12  mars.)  —  Etude  anatomique  et  pathologique  sur  le  sinus 
maxillaire  dans  ses  rapports  avec  les  dents,  par  Bourgois.  (In-4<^,  Lille,) 

Médecine  (Histoire).  —  Âmbroise  Paré,  d'après  de  nouveaux  documents,  par 
Le  Paulmibr.  (ln-8*,  Paris,)  —  Documents  historiques  concernant  la  mé- 
decine, la  chirurgie,  la  pharmacie,  conservés  dans  les  archives  de  l'État  de 
Sienne,  et  en  particulier  de  la  maladie  de  Lucrèce  Borgia  et  de  la  pharmacie 
au  XV*  siècle,  par  Corradi.  (Annali  univeraali  di  med,,  janv.)  —  Les 
petits  prophètes  de  la  chirurgie,  par  Vbrnbuil.  (Rev,  scientif,,  17  juillet.) 
—  Histoire  des  microscopes,  ce  que  leur  doit  la  médecine,  par  Muller. 
(Tbèse  de  Paris,  2T  juillet.) 


légale.  —  Du  secret  médical, par  Brouardbl.  (Ann,  cTA/^., juillet.) 
—  Divers  cas  judiciaires,  intéressant  la  médecine  légale,  par  Gianantonio. 
(Arcb,  di  Psicbiatria,  VII,  2.)  —  Eludes  médico-légales;  par  Henry  A. 
RiLEY.  (Tberapeutic  Gazette,  IX,  n°  4,  p.  233.)  —  Quelques  faits  récents 
de  médecine  légale,  par  Henry  A.  Riley.  (Ibid.,  IX,  n*»  2,  p.  105.)  —  Le 
suicide  en  Espagne,  par  Rossi.  (Arcb,  di  Psicbiatria,  VII,  2.) —  De  la  do- 
cimasie,  par  Soubhy  Salbb.  (Tbèse  de  Paris,  12  juin.)  —  Un  cas  de  pen- 
daison sans  suspension,  parMoRAx.  (Revue  médicale  Suisse  romande,  VI, 
p.  57,  junv.)  —  Au  sujet  du  viol  sur  une  femme  imbécile  et  paralytique  de 
naissance,  par  P.  Zitno.  (Il  'Morgagni,  janv.)  —  Un  cas  de  matricide,  par 
FoRNASiNi.  (Annali  universali  di  med,,  mai.)  —  Faux  commis  par  une  ly- 
pémaniaque  ambitieuse  (médecine  légale),  par  Marandon  de  Montyel.  (En- 
cépbale,  n"*  3,  p.  257.)  —  Des  attentats  à  la  pudeur  sur  les  petites  filles,  par 
P.  Bernard.  (In-8«,  Lyon.)  —  Recherche  médicale  de  la  criminalité  dans 
Tavortement,  par  H.  Aubin.  (In-i»,  Bordeaux.)  —  Contusions  du  thorax,  des 
complications  consécutives,  essai  médico-légal,  par  Jossie.  (Tbèse  de  Paris, 
23  juillet.) 

Médecine  militaire.  —  Traité  d*hygiène  militaire,  par  Moraghe.  (2''  édit., 
p.  926,  Paris.)  —  Traité  des  manœuvres  d'ambulance  et  des  connaissances 
militaires  pratiques  à  l'usage  des  médecins  de  Tarmée,  par  A.  Robert.  (In-8<*, 
Paris.)  —  Souvenirs  et  observations  de  chirurgie,  campagne  du  Tonkin, 
par  MoNDON.  (Tbèse  de  Paris,  22  juillet.)  —  Des  meilleurs  pansements  à 
employer  d^ns  la  chirurgie  d'armée  en  campagne,  par  Chauvel.  (ln-8®, 
Paris^  1886.)  —  Observations  de  chirurgie  d'armée  faites  dans  la  guerre  de 
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Bulgarie,  par  Gluck.  {Berlin,  klin.  Woch.^  5,  12  et  19  août.)—  Relation 
des  ambulances  serbes  (campagne  de  1886),  par  Haks  Schmtb.  {Deutsche 
med.Woch.jQ?^0.) — L'iodoforme  dans  la  chirurgie  de  guerre,  par  Mosbtig 
MooROF  {Soc.  de  méd.  de  Vienne^  12  mars.) 

Médeoiiia  opératoire.  —  Nouveaux  éléments  de  chirurgie  opératoire,  par 
Ghalot.  (In-18,  Paria.) 

Méninges.  —  Méningite  cérébrale,  examen  bactérioscopique,  par  G.  Bauh. 
(Lo  SperimentalOy  fév.)  —  Bactéries  de  la  méningite  cérébro-spinale,  par 
Frabnkbl.  {Deutsche  med.  Woclu^  n9  13,  p.  209.)  — Observation  de  ménin- 
gite cérébro-spinale  sporadique,  par  Richard  Hayrs.  {Brit,  med»  Joun.^ 
p.  1216,  juin.)  —  Méningite  cérébro-spinale.  Mort,  par  Glasbr.  {Deutsrbe 
med.  Woch.,  n^  11.)  —  De  la  méningite  tuberculeuse  de  Tadulte,  forme 
apoplectique,  par  Vivant.  {Thèse  de  Paris,  15  juillet.)  -—  De  la  méningite 
tuberculeuse- du  nouveau-né  et  de  l'adulte,  par  Juvignt.  {Thèse  de  Pâris^ 
31  juillet.)  —  Méningite  tuberculeuse  de  la  convexité  avec  suspension 
presque  complète  des  fonctions  cérébrales,  par  Rolland.  (Gair.  bebd.  des 
se.  méd,  de  Bordeaux^  9  mai.)  —  Méningite  tuberculeuse  en  plaque  aa  ni- 
veau du  sillon  de  Rolande,  avec  épilepsie  jacksonnienne  et  monoplégie 
brachiale,  par  Vrain.  {Encéphale^  n^  3,  p.  356.)  —  Deux  cas  de  méningite 
tuberculeuse  après  opération  d*adénite  et  d'arthrites  tuberculeuses,  par 
ExcuAQUET.  {Revue  médicale,  Suisse  romande,  p.  113,  février.)—  Fongm 
de>  la  dure-mère,  présentation  de  malade,  par  Crimail.  (Bull,  Soc.  de  cbir., 
XII,  p.  391-398.)  —  Diagnostic  de  la  meningocèle.  Patho^^énie  des  kystes 
dermoïdes,  par  Largkr.  {Bull.  soc.  de  chir.^  XII,  p.  3iâ-31S.) 

Menstruation.— Traité  pratique  des  désordres  de  la  menstruation,  par  Upshor. 
(In-8«,  New  York.)  —  De  quelques  troubles  fonctionnels  chez  des  jennos 
filles,  par  Willoughby  Francis  Wade.  {Brit.  ^med.  journ.,  p.  1053,  join.) 
—  Rétention  des  règles  par  un  hymen  imperforé,  opération,  par  Pinkxet. 
{Amer.  Journ.  of  obst.,  mai,  p.  481.)  •—  Des  accidents  consécutifs  à  Topéra- 
tion  dans  les  cas  de  rétention  menstruelle,  par  Dezeux.  {Thèse  de  Paris, 
29  juillet.) 

Membre.  —  De  l'extirpation  des  tumeurs  du  triangle  d&Scarpa,  par  Ku- 
MissoN.  {Revue  de  chir.j  10  mai.) 

Mercnre.  —  Sur  Tabsorption  et  l'élimination  du  mercure  dans  rorganitme 
humain,  par  Wblander.  {Ann.  de  dermat. yWll,  n^  1.) 

Moelle.  —  Sur  une  fonction  dite  psychique  de  la  moelle,  par  H.  GmARD. 
{Rev,  méd.  Suisse  romande,  15  juillet.)  —  Contribution  à  Tanatomie  topo- 
graphique de  la  moelle,  par  Howard  Tooth.  {St-Barth.  hosp.  Rep.^  XXI, 
p.  131.)  —  Revue  critique,  sur  les  cordons  nerveux  de  la  moelle  et  lenr 
dégénération,  par  J.  Lanolby.  {Brain.y  p.  92,  avril.)  —  Paralysie  bulbaire 
progressive,  par  Arch.  Whynnb  Foot.  {The  Dublin  journ.  of  med.  «r., 
p.  401,  mars.)  —  Atrophie  musculaire  progressive  compliquée  de  paralyaie 
bulbaire,  par  A.  Whynne  Foot.  {Ibid.,  p.  405,  mai.)  —  Revue  critique  aur 
la  maladie  de  Thomsen,  par  Hale  Write.  {Brain.  p.  112,  avril.)  —  Sclé- 
rose latérale  amyotrophique,  revue  critique,  parOnuEROD.  {Brain.,  p.  845, 
'juillet.)  —  Symptômes  d'irritation  spinale  attribuable  au  froid, par  Bbrbès. 
{France  médicale,  24  avril.)  —  De  la'  téphro-myélite  antérieure  aiguë  de 
l'adulte,  par  Massalongo.  (/?iv/.<?<a  clin,  di  Bol.,  n®  4.)  —  Méningo-myélite 
chronique  pseudo-systématique,  par  Raymond  et  Tennbson.  {Arch.  dephys,, 
l*' juillet.)  '—  Sclérose  en  plaques  portant  sur  les  cordons,  latéraux  deia 
moelle  épinière,  inefficacité  absolue  du  cautère  actuel,  par  Rioal.  {Gai. 
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,  des  hop,,  3  juillet.)  —  Cas  d'affections  dQ  la  moelle  ëpinière  suivis  d*au- 
topsie,  par  H.  G.  Wood  et  F.  X.  Dergum.  {Therapeutio  Gazette,  IX,  n*  3, 
p.  151.)  —  Le  pied  tabétique,  par  Lonqukt.  {Union  médicale^  27  mars.)  — 
Nouvelles  recherches  sur  les  névrites  périphériques  observées  chez  les 
tabétiques  vrais,  par  Pibrrkt.  {Acad,  des  sciences,  28  juin.)  —  Gontribu* 
lion  à  la  symptomatologie  de  la  maladie  de  Friedreich  (ataxie  héréditaire), 
par  JuosoN  Burt.  (Brain,  p.  145,  juillet.)  —  Observation  d'ataxie  loco* 
motrice  accompagnée  d'arthropathie,  par  Wallagb  Anderson.  {Brain^ 
p.  224,  juillet.)  -^  Ataxie  locomotrice  sans  troubles  de  la  sensibilité  cutanée 
et  musculaire,  par  Osw.  Vierordt,  {Berlin,  kUn,  Woch.,  n*  21,  p.  833, 
24  mai.) —  Des  arthropathies  chez  les  ataxiques,  par  Joannt.  {Thèse  de 
Paris,  29  juillet.)  —  Des  chaussures  plombées  dans  l'ataxie  locomotrice, 
par  Allan  Mac  Lane  Hamilton.  {Boston  med.  and  sarg.  journ.^  21  janvier.) 
—  Du  traitement  des  phénomènes  douloureux  de  fataxie  locomotrice  pro- 
gressive par  les  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle  et  d*éther,  par 
Raison.  {Thèse  do  Paris,  19  juin.)  —  Les  cautérisations  profondes  de  la 
peau  sur  la  région  de  la  colonne  vertébrale  dans  Tataxie  locomotrice.  {Gaz, 
deshàp.,  26  juin.)  —  Gommotion  de  la  moelle,  revue  critique,  par  Herbert 
W.  Page.  {Brain,,  p.  258,  juillet.)  —  Trois  cas  de  traumatisme  de  la 
moelle  avec  intégrité  du  rachis,  par  Sorel.  {Arch,  de  méd,  milit,j  i^  mai, 
p.  343.) 

MoUnscam.  —  Goexistence  de  molluscum  fibreux  multiples,  de  prurigo  et  de 
pigmentation  cutanée,  par  Bardagu.  {Berliner  klinische  Woob.^  n*  6,  p. 97, 
8  février.) 

Monstre.  ^>  Sur  la  production  artificielle  des  monstres  à  cœur  double  chez 
les  poulets,  par  S.  Warynski.  {Thèse  Genève.)  —  Des  expériences  térato- 
logiques,  revue,  par  Tarupfi.  {Annali  universali  di  med,^  avril.)  —  Un 
cas  de  tératologie,  par  Kundrat.  {Soc.  de  méd,  de  Vienne,  9  avril.)  —  Sur 
un  monstre  cyclocéphalien  du  genre  rhinencéphale,  par  Gu.  Debierre. 
{Soc,  de  biologie,  10  avril.) 

Mort.  —  Sur  la  cause  de  la  mort  naturelle  ou  physiologique,  par  Gasala. 
[^Thèse  de  Paris,  24  juin.) 

Muscle.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  contraction  musculaire  chea  les 
invertébrés,  par  de  Varigny.  {Thèse  delà  fac.  des  sciences,  Paris.)  —  Ex- 
périences sur  les  propriétés  physiques  des  muscles,  par  Walter  Kilner. 
{St'Thomas's  hosp.  Rep.^  XIV,  p.  43.)  —  Production  de  chaleur  dans  les 
muscles,  par  d^AnsoNVAL.  {Soc,  de  biologie,  13  mars.)  —  Anomalies  des 
muscles  et  des  nerfs,  par  Debierre.  {Soc.  de  biologie,  10  avril.)  —>  Des 
amyolrophies  primitives  ou  myopathies  atrophiantes  progressives^  par 
GoNTi.  {Annali  universali  di  med,,  mai.)  —  Etude  de  la  degénéresoence 
hyaline  des  libres  musculaires  lisses,  par  Rudolf  Benbke.  {Arch.  f,  palh. 
Anat,  u,  phys.,  XCIX,  H.  1,  p.  71.; — Atrophie  musculaire  d'origine  céré- 
brale avec  intégrité  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  et  des  nerfs  mo* 
teurs,  par  Babinski.  {Soc,  de  biologie,  20  fév.) 


N 


Nerf.  —  De  quelques  anomalies  nerveuses  et  en  particulier  d*uae  anomalie 
dans  la  distribution  du  nerf  radial^  par  Debibrrb.  (Société  de  biologie^ 
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28  novembre  1885.)  —  Recherches  relatives  à  rinlluence  des  nerb  surit 
production  de  la  lymphe,  par  Lewaschew.  {Acad.  des  scjences^  28  juin.) 

—  Note  sur  i'aelion  gustative  de  la  corde  du  tympan  et  sur  l'origine  réelle 
de  ce  nerf  (trijumeau),  par  Gley.  (Soc.  de  biologie,  13  février.)  —  De  Tae- 
lion  réflexe  du  nerf  sciatique  sur  la  glande  sous-maxillaire  (elle  cesse 
après  k  section  de  la  racine  bulbaire  du  trijumeau),  par  Glet.  {Ibid., 
20  février.)  —  De  l'effet  des  excitations  du  nerf  vague  chez  les  animaux 
anesthésiés  par  le  chloroforme  ou  par  injection  intraveineuse  d'hydrate 
de  chloral.  Différence  d'effets  produits  sur  la  pression  vasculaire  et  les 
battements  du  cœur  par  les  excitations  des  deux  nerfs  vagues,  par  Laffont. 
(Ibid.^  n  avril.)  —  Inhibition  générale  provoquée  chez  les  animaux  chlo- 
roformés par  les  excitations  du  nerf  pneumo-gastrique  intact,  par  L&ffoxt. 

—  (Ibid.^  20  mars.)  —  Sur  un  phénomène  physique  analogue  à  la  coodoe- 
tibililé  nerveuse,  par  d'Arsonval.  (Ibid.,  3  avril.)  —  Paralysie  complète 
du  trijumeau  droit,  par  Mabkoe.  (N.   York.  surg.  Soc,  28  avril.)  —  Note 
sur  cinq  cas  de  névrite   multiple,   par  Masius  et  Francottk.  {BuJL  de 
rAcad.  de  méd.  de  Belgique,  n*  3.)  —  Fait  de   névrite   multiple,  par 
S.  EuLAU.  (BerlJD.  klin,  Wocb.,  n»  6,  p.  93,  8  février.)  —  Contribution  è 
l'étude  des  névrites  multiples,  et  de  quelques  affections    spinales,  par 
Pétrone.  {Arcbivio  itaL  per  lemalatie  nervose,  fasc.  5et  ô,  1885.)  —Note 
relative  à  l'existence  de  la  névrite  segmentaire  périaxile,  par  GoifBAULT.(/'n>- 
grès  médical,  5  juin.)  —  Névromes  multiples  du  plexus  brachial  chez  une 
femme  de  30  ans,  pris  pour  des  tumeurs  ganglionnaires  du  cou  :  opératk», 
mort  de  méningite  spinale,  par  T.  Gravasse.  {Boy.  med.  cbir.  Soc;  BriU 
med.journ.,  p.  1110,  juin.)  —Paralysie  du  bras  consécutive  à  des  lésions 
des  troncs  nerveux,  par  Alex.  Mac  ÀLnowu.  {Brain.  p.  238,  juillet.)  — 
Sciatique  guérie  par  le  zinc  et  le  platine,  par  Moricourt.  (Gaz.  des  bôp., 
8  juillet.)  —  Fibrosarcome  du  nerf  médian,  par  Mac  Burney.  {New  York 
surg.  Soc,  15  avril.  —  Prolifération  du  bout  supérieur  du  nerf  médian  sec- 
tionné, avivement  des  deux  tronçons,  réunion  et  régénération  tardive  do 
nerf,  par  Tillaux.  {Gaz.  des  hôp.,  19  juin.)  -;-  De  la  suture  des  nerfs,  par 
Cerné.  {Normandie  médicale,  l*''  juillet.)  —  Élongation  du  nerf  facial,  par 

.  Kebn.  {Americ.  surg.  Assoc,  30  avril.) 

Nerreux  (Syst.).  —  Des  cellules  nerveuses  périphériques  du  système  nerveux 
•  viscéral  des  crustacés,  par  G.  Roucu.  {Soc.  de  biologie,  23  janv.)  —  Valeur 
du  phénomène  du  genou  (réflexe),  dans  le  diagnostic  des  maladies  da  sys- 
tème nerveux,  par  Zenner.  {Med.  News,  5  juin,  p.  632.)  —  Cas  de  lésions 
fonctionnelles  et  organiques  du  système  nerveux  à  la  suite  de  traumatismes, 
par  G.-L.  Walton.  {Boston  med.  surg.  journ.,  4  février.) 

Névrose.  —  Leçon  sur  les  névroses  utérines,  par  Grailt  Hewitt.  {Brit. 
med.  Journ.,  p.  i056,  juin.)  —  Du  rôle  de  l'hérédité  dans  les  névroses,  par 
.   Eloy.  {Union  médicale^  l«'-4  mai.) 

Nez.  —  Guide  pour  l'examen  du  nez  avec  remarques  sur  le  diag^nostio  des 
cavités  nasales,  par  Creswell  Baser.  (In-12,  Londres.)  —  La  cause  des 
déviations  de  la  cloison  nasale,  par  Baumgartbn.  {Deutcb.  med.  Woeb., 
n«  22.)  —  Opérations  dans  deux  cas  de  déviation  de  la  cloison  du  nés,  par 
Roux.  {Revue  méd.  Suisse  romande,  VI,  p.  189,  avril.)  —  Emploi  de  la 
sauge  officinale  dans  le  traitement  du  catarrhe  nasal,  par  Hatbs  Agnbw. 
(Tberapeutic  Gazette,  n*»  i,  p.  M.)  —  Goccus  dans  les  sécrétions  nasales 
de  rozène,  par  KLKhikti^{Allg.  med.  Cent.  Zeit.,  n«67,  1885.)— Derozéneet 
des  rhiniles  fétides,  par  deCampos  Salles.  {Thèse  de  Pans,  26  juillet.) - 
Emploi  de  Tessence  de  térébenthine  dans  Tozène  des  scrofnleux,  par  M^t- 
LACRinA  {Gaz.  degli  ospitali,  1  mars.)— Cas  d'éternuement  hystérique  guéri 
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par  le  passage  dans  les  fosses  nasales  d'uo  courant  contino,  par  S.  Sous 
Cohen.  (Americ.  laryng.  Associât.,  29  mai.)  —  Dépendance  fréquente  des 
maladies  de  Toreille  du  catarrhe  nasal,  par  G.  Burnïtt.  {}fed.  News^ 
10  juillet.)  —  Les  affections  de  la  muqueuse  nasale  dans  leurs  rapports 
aYecTasthme;   les  applications  de  la  chirurgie  du  nez,  par  M.  Bresokn. 
{Deatcb.    med.    Woch.^    n»  22.)  —    Relations   entre   les  névroses    ré- 
flexes et  les  maladies  du  nez  et  de  la  gorge,  par  Sghmibgelow.  (/Vorcf. 
med.  Ark.,  n*  b,  1885.)  —  Observation    sur  Forigine  et    le  traitement 
de  la  maladie  appelée  asthme  des  foins  /'coryza  vaso-moteur  périodique), 
par  John  N.  Mackbnzie.  {Transact.  of  the  med.  faoulty  of  Maryiandy  1885.) 
—  De  la  toux  nasale  réflexe,  par  Greswell  Baber.  {The  Practitioner^ 
guillet.)  —  Quels  sont  les  cas  de  catarrhe  nasal  qui  réclament  un  traitement 
chirurgical,  par  Ricb  {Amerio,  laryng,  Association^  29  mai.)  —  Nouveau 
procédé  pour  Texlirpation  des  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal, 
par  l-cEVENBERG.  (Proffrès  médical^  22-29   mai.)  —  Nouvel  instrument 
pour  opérer  les  végétations  adénoïdes  de  Tespace  naso-pharyngien,  par 
J.  GoTTSTEiN  (sorte  de  bistouri  fenêtre).  (Berlin,  klin.  Woch.^  n»  2,  p.  25, 
11  janvier.)  —  Restauration  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  voûte  palatine 
et  du  nez,  par  Dblorme.   (Semaine  méd,^  19  mai*)  —  Polype  muqueux  de 
Tantre  d^Higmore,  saillant  dans  les  fosses  nasales,  par  B.  Baoinskt.  (Ber^ 
lin,  klin.  Woch.,  n»  11,  p.  276,  26  avril.)  —  Observation  de  rhinosclérome 
par  SiDNEY  Davibs.  (Brit.  med,  journ.f  p.  1020,  mai.) 

Mcayeau-né.  —  Deux  cas  d'hémorragie  intracranienne  chez  des  nouveau- 
nés,  par  PARTHmoE.  (New  York  obst.  Soc,^  16  mars.) 

Kutrition.  —  De  Tentraînement  des  déchets  organiques  incomplètement  oxy- 
dés, par  Alb.  Robin.  (Gaz,  médic.  de  Paris, ^  3  juillet.) 
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Obésité.  —  Stérilité  par  obésité,  grossesse  après  diminution  de  20  kilo- 
grammes. Accouchement,  par  Brondel.  [Bull,  de  thérap,.  30  avril.)  —  Sur 
le  traitement  de  Tobésité,  par  Gonstantin  Paul..  (Soc  méd.  des  hôpitaux^ 
12  mai.) 

Occlnsion  intestinale*  —  Invagination  de  la  partie  supérieure  du  jéjunum 
datant  de  21  mois,  mort,  par  Goodhart.  (Brit,  med,  Journ,,  p.  444,  mars.) 
Traitement  de  Tinvagination  intestinale,  par  Wbinlechner.  (Soc.  des  méd. 
de  Vienne,  2  avril.)  —  Rétrécissement  de  Tintestiii  grôle ,  laparatomie, 
guérison  avec  un  anus  artificiel,  par  Cureton  et  ëddowbs.  (Brit,  med, 
j'ourn.,  p.  161,  juillet.)  —  Un  cas  d'étranglement  interne  (Étranglement  dû 
à  une  péritonite  limitée,  pris  pour  une  hernie  à  cause  d'une  tumeur  du 
volume  d*un  œuf,  située  au-dessus  du  ligament  de  Poupart),  par  J.  Bell. 
(Edinb.  med.  jovtrn.,  p.  911,  avril.)  —  Sur  un  cas  d'obstruction  intestinale, 
par  Trblat.  (Progrès  médical,  8  mai.)  —  Note  sur  un  cas  d'étranglement 
inteslinal  interne,  par  Bkrenger-Féraud.  (Bulletin  de  thérapeutique, 
80  avril.) 

Œil.  —  Du  développement  et  de  Tinlensité  de  la  cécité  en  Russie  et  distribu- 
tion des  aveugles  dans  les  diverses  provinces  de  l'empire,  par  Skrebitzkt. 
(St'Petersb,  med.  Wocb,,  n»  4.)  —  De  la  cécité  en  Italie,  par  Gorradi. 
(Annali  universali  di  med, ,  mars.)  —  Traité  d'optique  physiologique,  par 
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Helmholtz.  (2*  édit.,  Hambourg,)  —  Des  amblyopies  toxiques,  par  Brro- 
MEisTER.  (Iq-8®,  Vienne.)  ^-  Maladies  des  yeux  et  ophtalmoscopie,  par 
ScHMipT-ÙiMPLER.  (2*  édU.  Brunswich.)-^  La  lumière  électrique  et  l'œil, 
par  HKRifAifN  GouN.  {BerJioer  klJn.  Wocb.,  n*  12,  p.  187,  22  mars.)  —  Note 
sur  un  nouveau  signe  ophtalmoscopique  des  lésions  de  nutrition  des  or- 
ganes profonds  de  l'œil,  par  Giraud-Teulon.  (BulL  de  FAc.  de  méd.,  XY, 
n?  22.)  —  Du  ehamp  de  fixation  monoculaire,  par  Kahn.  (Thèse  de  Paris, 
S7  juillet.)  —  Phénomènes  subjectifs  dans  les  affections  oculaires.  La  di- 
ptopie  binoculaire  et  monoculaire,  par  Georgb-A.  Bbrrt.  (Edinb.  med. 
Joura.^  p.  122,  février.)  —  Sur  rinsuffisance  du  pouvoir  de- converj^enee, 
par  Landolt.  (17«  Congrès  d^opbt,^  à  HeideJberg,  1885.)  —  Constataùoo 
rapide  de  l'astigmatisme  par  les  images  eornéennes,  par  Chauvkl.  (Arcb. 
méd.  milil.,  16  mai,  p.  357,)  —  I^a  perception  entoptiqae  de  la  force  cen- 
trale, par  WoLFVBKRG.  (Arch.  of  opbtbalm,^  XYI,  1.)  —  Atropine  etésé- 
rine  en  ophtalmologie,  par  W.  Thompson.  {Journ.  of  Amer,  med.  Ass., 
8  avril,  p.  365.)  —  Conseils  populaires  pour  la  conservation  de  la  vue,  par 
Katx.  (Berlin.)  -^  Sur  les  colobomes  kystoîdes  du  globe  oculaire,  ptr 
EwETZKT.  (Westnik  opbtaJwos.t  mars.)  —  Un  cas  d'amaurose  passagère 
sans  lésion  apparente,  par  Magnus.  (Klin,  Monatsbl.  f,  Angenheilk.,  fé- 
vrier.) —  De  la  névrite  optique  rhumatismale,  par  Roi.  (Thèse  de  Paris, 
22  juillet.)  —  Considérations  cliniques  sur  les  riétraciions  musculaires  cod- 
sécutives  aux  paralysies  oculaires, par  Dkhbnnb.  (Union  médicale^  limai.) 

—  Névrite  optique  double  après  hémorragie  cérébrale,  par  Bristowk. 
iiQphL  Soe.  il  mars.)  —  Névrite  optique  et  condylome  de  l'iris  traités  par 
les  injeetioDS  de  pepionate  de  mercure.  Guérison,  par  Gili.et  db  Grakd- 
MOMT.  {Recneil  d'opbialm,,  avril.)  —  Ophtalmoplégie  externe,  par  Sucklwc, 
(Brit.  med.Journ.,  p.  1022,  mai.)  —  Causes  et  marche  de  Tatrophie  da 
nerf  optique,  par  Peltbsohu.  (CentralbL  f.  prakt.  Augenbeilk.^  février  et 
mars.)  —  Huit  cas  d'hémianopsie,  par  Skouin.  (Assoc,  of  amerie.  piiysh 
dans,  18  juin.)  —  Prophylaxie  de  rophtalmie  purulente  des  nouveannaés, 
par  Fano.  (Journ,  doculist,,  juin.)  —  De  la  prophylaxie  de  l'ophtalmie 
des  nouveau-nés,  par  Durand.  (In-4®,  Bordeaux,)  —  Pathogénie,  pro- 
phylaxie^ traitement  abortif  de  Tophtalmie  purulente  des  nouveau-nés,  par 
BoRDB.  (Riv,  clin,  di  BoL,  n°  5.)  —  L*iodol  en  thérapeutique  oculaire,  par 
Trousseau.  (Union  médicale,  22  mai.) — Un  cas  de  guérison  d'inflammation 
sympathique  sans  énucléation  préalable,  par  Hoffmann.  (Klin.  MonatshL 
f,  prakt,  Augenbeilk,^  aL\ri\.) —  Un  cas  d'hémorragie  artérielle  pendant 
l'énucléation  de  fœil,  par  Meyer.  (19»  Congrès  d'opbt.,  Heidclberg,  1885.) 

—  Sur  les  différents  procédés  d*énucléation,d*exentération  et  d*amputation 
du  globe  oculaire  et  sur  leur  valeur  respective,  par  Routibr.  (in-4*,  Bor* 
deaux,)  —  Énucléation  aveo  transplantation  et  réimplantation  des  yettx, 
par  C.  May.  (Med,  Record^  N.  York,  29  mai.)  —  Du  traitement  chirargical 
de  Tophtaimie  sympathique  au  moyen  de  Ténervation,  par  Golonna.(T^« 
de  Paria^  5  juin.)  —  Deux  opérations  aveo  rélectro-aimant  de  Jaay,  par 
NoRRis.  (Deutsche  med,  WocL,  n?  22.) 

Œsophage.  —  Sur  le  développement  do  Toesophage,  par  de  Meuron.  (Acad. 
des  sciences  f  15  juin.)  —  Du  rétrécissement  spasmodique  de  l'œsophage, 
par  PFLittLiN.  (Thèse  de  Paris,  8  juillet.)  —  Un  cas  de  rétrécissement  de 
rœsophage,  par  Bovet.  (Union  médicale ^  21  mai.)  —  Des  varices  de  l'œso- 
phage dans  les  troubles  de  la  circulation  porte,  par  I^onguet.  (Union  mé- 
dicale^  13  moi.)  —  Des  diverses  variétés  de  rétrécissement  de  l'œsophage, 
par  Barral.  (Thèse  de  Paris ^  23  juillet.) 

'^ngla*  —  Traitement  chirurgical  de  l'ongle  incarné,  procédé  nouveau,  par 
'>T0CQUART«  (Journ.  de  la  SoCé  des  sc^  méd,  Bruxelles,  1885.) 
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Orliite.  —  De  l'emphysème  de  Torbite,  par  Margub.  {Deut.  Zeit.  /.  Cbir.^ 
^XIII,  1  et  2.)  —  Un  cas  de  sarcome  de  l'orbite  et  de  TuYëe^  par  Baeumlkr. 
ÇKIitt.  Monatsbl.  f.  Augeaheilk.^  janvier.) —  Un  cas  de  sarcome  malin  rapi- 
dement développé  d'ans  l'orbite,  par  Hirschbkrg  et  Birnbaghbr.  {Centrait,  /. 
jprakt.  Augenheilk.j  mars.)—  Tumeur  de  l'antre  d'Highmore  et  de  l'orbite, 
par  PooLEY.  (Med.  'News,  5  juin.)  —  Kyste  dermoïde  de  la  région  orbi- 
taire  interne  gauche,  par  Polaillon.  (Uuioa  médicale^  !•'  juin.)  —  Des 
plaies  pénétrantes  avec  corps  étrangers  de  l'orbite,  par  Bonand.  {Thèse  de 
Paris j  17  juin.) 

Oreille.  —  L'organe  de  Touïe,  par  Tafani.  {Annali  universaîi  di  med,^  mars.) 
—  De  la  trompe  d'Eustache  du  tapir  et  du  rhinocéros,  par  Zugkbrkandl. 
[Archiv  fur  Obrenh.,  XXII,  3,  4,  p.  222.)  —  Appareil  pour  mesurer 
l'acuité  auditive  ou  acoumètre  à  entre-courant,  par  d'Arsonval.  {Soc,  de 
biologiey  3  avril.)  —  De  la  durée  de  l'excitation  sonore  nécessaire  à  la  per- 
ception, par  Gbllâ.  {Ibid.,  30  janv.)  —  Fatigue  de  l'accommodation;  arrêt 
de  l'accommodation  ;  intermittence  de  la  sensation  sonore  à  la  limite  de 
perception,  par  Gbllé.  {Ibid.^  6  fév.)  —  A  propos  des  fonctions  des  canaux 
semi-circulaires,  par  W.  Kibsselbach;  idem,^  par  J.-L.  Egkert.  {Gorresp. 
Bïatt  furschw.  Aerzte^  15  mai.)  —  Quelqi^es  formes  rares  des  bourdonne- 
ment d'oreilles,  par  Turnbull.  {Therapeutic  Gaz,,  i5  mars.)  —  Un  cas  de 
bruits  objectifs  dans  les  deux  oreilles,  par  A.  H.  Baker.  {Zeitschrift  fûr 
Ohrenh,^  XIV,  34,  p.  237.)  —  Rupture  des  deux  membranes  tympaniques 
doubles  avec  ébranlement  labyrinthique,  par  G.  Kbllbr.  {Monatscbr,  fûr 
O/irec/r.,  1,1 885.) —  Retour  subit  temporaire  de  Toute  dans  un  cas  de  surdité 
totale  datant  de  21  ans,  par  Basil  Norris.  {Zeit.  fur  Obrenb.y  XIV, 
4,  p.  236.)  —  Fracture  du  conduit  auditif  externe  par  contre-coup,  arre» 
déchirure  étoilée  de  la  membrane  tympanique.Guérison,  par  G.  Williams. 
{Ibid.,  XIV,  3,  4.  p.  2^]0.)  —  Abcès  du  cervelet  compliquant  une  otite 
moyenne  suppurée.  Propagation  par  le  nerf  facial ,  par  HERifAim 
RoTHuoLZ.  {Ibid.,  XIV,  3,  4,  p.  184.)  —  Otite  moyenne  chronique  suppu- 
rée avec  complication  intracranienne*  Double  névrite  optique.  Guérison 
complète,  par  John  Fulton  {Ibid,,  XIV,  3,  4,  p.  818.)  —  Deux  eas  de  carie 
du  rocher  avec  l'emarques  sur  l'ouverture  précoce  de  l'apophyse  mastolde, 
par  G.  Williams.  {Ibid.,  XIV,  3,  4,  p.  232.)  ^  Traitement  de  la  suppura- 
tion de  la  caisse,  par  Miot.  {Ann.  des  mal.  de  Poreille,  juillet.)  —  Garie 
aiguô  du  rocher  droit  avec  hémorragie  du  sinus  pétreux  supérieur,  chez 
un  diabétique;  m^rt,  par  Kuhn.  {Corresp.  BL  f.  schw.  Aerite,  XIV,  u*  12.) 
Note  sur  le  traitement  de  la  suppuration  de  la  caisse  par  des  instîHations 
de  sublimé  1/2  0/00,  par  Dugardin.  {Rev.  de  laryngol,  1  juin.)  —  Huile  de 
gaulthérine  et  courant  électrique  dans  le  catarrhe  chronique  de  l'oreille, 
pai' A.  N.  Shotwbll.  {Therapeutic  Ga^e^f^, juillet,  IX,  n*  1,  p.  451.)  —  Exos- 
toses  pédiculées  du  méat  auditif,  par  Nicolas.  {Rev.  méd.  Suisse  romande ^ 
IV,  p«  350.)  —  Un  petit  forceps  pour  enlever  les  corps  étrangers  de  l'oreiHe 
et  du  nez,  par  A,  Gdte.  {Zeitschrift  fûr  Obrenh,,  XV,  p.  167.)  —  Modifi- 
cation du  cathéter  de  la  trompe,  par  H.  Lindo  Ferouson.  {Ibid.,  XIV,  2,  S, 
p.  240.) 

Organismes  inférieurs*  —Les  bactéries  et  leur  rAle  dans  l'anatomie  et  l'histo- 
logie pathologique  des  maladies  infectieuses,  par  Gorntl  et  Basés  (Io*9®, 
2*  édit.  Pari^.)— Maladies  infectieuses,  par  Gantani.  {Il  Morgaff ni ^itaivier.) 
->—  Lies  microbes  et  les  maladies  infectieuses,  par  Grillbt.  {Gioru»  iat. 
délie  80.  med.,  n*  1.)  "^  Étude  sur  quelques  points  de  bactériologie,  par 
Whittaker.  {Journ,  amer,  med.  Assoc,  15  mai,  p.  55«^.)  —  Microbes,  pte- 
maïnes  et  maladies,  par  Brieger  ;  traduit  par  Roosst  et  Wihtbr*  (In-lâ^^ 
PariSi)  —  Leçons  sur  les  bactéries,  par  de  Bart,  traduit  de  Wassrrxuo» 


784  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

(In-8^,  Paris.)  —  Da  parasitisme  microbien  latent,  par  iAUBBRT.(T/ièsede 
Paris,  22  juillet.)  —  Notes  de  bactériologie,  par  Sternbero.  (Med.  News, 
19  juin.)  —  La  filtration  des  microbes,  par  Vallin  {Rev.  d'hyg.,  YIlI,n»6.) 
—  Étude  des  bactéries  des  maladies  chirurgicales,  par  Ernst.  (Americ. 
■  snrg.  iissoc,  29  avril.)  —  Les  maladies  parasitaires  et  les  actions  iotre- 
cellulaires,  par  Metsghnikoff.  {Rev.  scientif.^  29  mai.)  —  De  la  richeBse 
en  bactéries  des  eaux  d'essangeage,  par  Miquel.  {Rev.  (Thyg.^  VIII,  n«5.) 
-.  Des  variations  horaires  des  bactéries  aériennes,  par  le  même.  {Ibid.)  — 
Recherches  sur  la  nature  des   champignons   de   la  bouche,   par  Stuvfp. 

l,  (Mûttchener  àrztl.  Int.'BL  1885,  no44.)—  Idem,^  par  Klbuperer.  {Central- 

blatt  /*.  klin.  Med.y  1885,  n»  50.)  —  Sur  un  champignon  développé  dans  la 
salive  humaine,  par  Galippk.  {Aoad.  des  se,  24  mai.)  —  Des  baaéries  intes- 
tinales des  enfants  à  la  mamelle,  par  ësgherich.  (In-8<*,  SluUgarL)  — 
Influence  du  magnétisme  sur  Torientation  des  colonies  microbiennes,  par 

l;  r.  Dubois.  {Soc.  de  biologie,  20  mars.)  —  Relations  vitales  des  micro-or- 

ganismes avec  les  éléments  des  tissus,  par  Sms  Woodhrad  et  W.  Hari. 

I  ,.  (Journ.  of  anat.  and  physiol.,  oct.  1885.)  —  Quelques  bactéries  produisant 

du  gaz  dans  le  tube  digestif,  leur  sort  dans  Testomac,   leur  réaction  sur 

"  divers  éléments,  par  Miller.  {Deutsche  med.  Woch.,  n«  8,  p.  111.)  —  Péri- 

cardite  Rbrineuse,   méningite  cérébro-spinale  et  pneumonie  déterminées 

par  le  pneumococcus  sans  pneumonie  lobaire  coïncidante;  influence  pro- 

;'  bable  du  pneumococcus  sur  la  production  d'autres  maladies,  par  Nettir. 

{Soc.  anat,,  19  mars.)  —  Sur  révolution  et  les  transformations  du  champi- 
gnon du  pityriasis,  par  Gosselin.  {Gaz.  hebdom.^  7  mai.)  —  Le  bacille  de 
la  balano-posthite,  par  Mannino.  {Uingrassia,  n?  5,  1885).  —  Idem.,  par 
DE  LuGA.  {Gazz.  degli  ospit.^  n®  37.)  —  Maladie  pyocyaniqae,  parCHARRiN. 
{Soc.  de  biologie,  21  nov.  1885.)  —  Recherches  sur  le  bacille  du  jéqoirity, 
par  Nicolas.  (in-4S  Montpellier.)  —  Les  bacilles  du  rouget,  par  Pampodki 
(confirmât,  des  travaux  de  Lœffler  et  Schutz).  (ilrcA.  de  pbya.^  1  janv.) 

Nouvel  appareil  pour  le  dosage  des  bactéries  atmosphériques,  par  Paw- 

lowsKY.  —  Idem.,  par  Hesse.  (BerL  klin.  Woch.,  25  mai  et  15  juin  1885.) 

Os.  —  Quelques  variations  dans  le  squelette  de  Thomme,  par  ÂRBuimiOT 
Lanb.  {Journ.  ofanat.  and p/r/sioV.,  avril.)  —  Note  sur  an  arrêt  de  développe- 
ment en  longueur  de  Thumérus,  par  Colliqnon.  (J9u/A  soc.  d'antbrop,n*i.) 

Recherches  sur  la  pigmentation  des  os  du  porc,  par  Tappsinbr.  (Ceo- 

tralblatt  /.  d.  med.  Wissenscb.,n9  17,  avril.)  —  Des  portes  d'entrée  de 
l'ostéomyélite,  par  Ayala.  {Thèse  de  Paris,  30  juin.)  -j  De  rostéomyélite 
de  l'os  iliaque,  par  Flbury.  {Thèse  de  Paris,  15  juillet*.)  —  Sur  rostéo- 
myélite, par  Stocker.  (Correspondenz-Blatt  f.  scbweizer  Aerzt,  n*  9, 
p.  242,  1  mai.)  —  Ostéite  déformante,  par  Wartel.  {Gaz.  méd.  de  Paris, 
29  mai.) — Ostéosarcome  de  l'humérus  ;  amputation;  guérison,  par  Dubruio.. 
{Gaz.  méd.  de  Paris,  22  mai.)  —  Ostéosarcome  des  côtes;  adhérence  au 
'  diaphragme.  Blessure  de  ce  muscle  pendant  l'ablation  de  la  tumeur.  Goé- 

rison,  par  Humbert.  {Rev.  de  chir.,  10  avril.)  —  Suture  osseuse  à  fil  perda 

à  l'aide  du  crin  de  Florence,  par  Paul  Bioo.  {{Gaz.  méd.  de  Strasbourg, 

l«r  juin.)  —  Ostéotomie  du  fémur,  par  W.  Spicbr.  {St^Barth.  hosp.  rep.j 

XXI,  p.  65.)  —  Ostéoclasie  du  fémur  pour  remédier  à  une  difformité  daeà 

un  cal  vicieux,  par  Owbn  Lankbster.  {St'Barth.hosp.  r6|p.,XXI,  p.  68.)  — 

.  Exostose  épiphysaire  à  la  partie  snpéro-inteme  du  fémur,  par  Stuibox. 

{N'York  sur  g.  Soc,  15  avril.)  —  Deux  cas  d*exostose  du  fémur  avec 

■  bourse  séreuse;  extirpation,  par  Jacques  L.  Reverdin  et  Albert  Mator. 

{Revue  mèdio.  Suisse  romande,  VI,  162,  mars  1886.)  —  Un  cas  d'ostéoma- 

lacie  chez  l'homme  avec  fractures  spontanées,   par   James   Rigby.  {BriL 

med.  journ.,  p.  14,  juillet.) 

vaire.  -*  Sur  les  connexions  embryogéniques  des  cordons  médullaires  de 
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l'ovaire  avec  les  tubes  du  corps  de  WolfT  et  leur  homologie  avec  les  tubes 
sëminifères  chez  les  mammifères,  par  Laulànié.  {Soc.  de  biologie^  20 mars.) 
-— Note  sur  une  variété  intéressante  de  kyste  ovarique,  par  Terrillon. 
{AttD,  de  gynécoL,»  juin.)  —  Kyste  multiloculaire  de  l'ovaire  à  contenu 
liquide  transparent  ;  ovariotomie    guérison  ;  valeur  sëmiologique  du  con- 
tenu des  kystes,  par  Tillaux.  {Add.  de  gynécoL^  juin.)  —  Des  kystes  mu- 
coïdes  de  l'ovaire,  par  Poupinel.  {Rev.  de  chir.,  10  juin.)  —Accouchement 
et  kyste  de  Tovaire,  par  Hbrrgott.  {Add.  de  gyDécoL^  juin.)  —  Kyste  mul- 
tiloculaire de  Tovaire  droit,  petits  kystes  de  la  trompe  de  Fallope,  mort 
par  volvulus  intestinal,  par  Le  Bbg.  {Gaz,  des  hôp,,  27  juillet.)  —  Kyste 
multiloculaire  de  Tovaire  énorme,  adhérences  de  Tutërus,  tuberculose  pul- 
monaire, hypertrophie  cardiaque,  par  Hardt.  {Gaz,  des  hôp,,  10  juin.)  — 
Évacuation  d'un  kyste  de  l'ovaire    par  l'intestin,   par  Radclifpb.  {Med. 
NewSj  16  mai.)  —  De  la  torsion  du  pédicule   des   kystes  de  Tovaire,  par 
Parizot.  {Thèse  de  Paris^  17  juin.) —  Sur  les  déplacements  herniaires  des 
kystes  paraovariques,  par  Christbn.  {Thèse  de  PariSf  28  juillet.)  —  Sur 
la  malignité  des  kystes  de  Tovaire,  spécialement  des  kystes  glandulaires, 
par  B.  ScHLEOTENDAL.  {BerlÎD.  klia,  Woch.,  11  et  18  janvier.)  —  Tumeur 
végétante  des  deux  ovaires  :  corps  fibreux  de  l'utérus,  etc.,  par  Quênu.  {Rev. 
de  chir.^  10  avril.)  —  Myxome  de  l'ovaire,  par  Nbtzbl.  {Nord,  med.  Ark.j 
n^  5,  1885.)  —  Hématome  de  Tovaire  avec  trompe  adhérente,  par  Kellt. 
{Obst.  Soc.  of  Philad.y  4  fév.)  —  Remarques  cliniques  sur  une  quatrième 
série  de  25  ovariotomies,  par  Terrier.    {Rev.  de  chir.^  10  mars.)  —  Cas 
d'ovariotomie  chez  une  aliénée,  par  Pergt  Smith.  {Joura.  of  meataJ  se, 
juillet,  p.  224.)  —  Ovariotomie  pendant  la  péritonite  aiguë  ou  chronique, 
par  MuNoé.  {Gyaecol.  soc.  of  Baltimore,  9  mars.)  —  Petit  kyste  ovarique 
avec  hémorragie  dans  la  cavité,  simulant  une  hémato-salpyngite  ;  ovario- 
tomie, guérison,  par  Hdntbr.  {Obst.  soc.   N.    York,  4  mai.)  —  Double 
kyste  papillaire  des  ovaires,  laparatomie,  guérison ,  par  Lee.  {Obst.  Soc. 
N.   York,  4   mai.  )  —  Deux   ovariotomies  chez   la  même   malade,  par 
Ransohofi*.  {Amerie.  med.  Assoc,  28  avril.)  —  Kyste  multiloculaire  de 
l'ovaire.  Ovariotomie,  par  Tbrribr.  {Udïod  médicale,  18  mara.)  —  Ovario- 
tomie  double,  guérison,  par  Bluh.  {Arch.  de  méd.,  mars.) 


Palais.  —  Sur  un  procédé  expérimental  très  simple  pour  constater,  chez  le 
chien,  le  jeu  fonctionnel  du  voile  du  palais  et  de  ses  piliers  dans  le  second 
temps  de  la  déglutition,  ou  temps  pharyngien,  par  Laborde.  {Soc.  de  biolo- 
gie, 1**  mai.)  —  La  question  de  l'hémorragie  après  ruvulotomie,  descrip- 
tion d'un  instrument  pour  Tarrôter,  par  Garroll  Morgan.  {Amerie.  laryag. 
Assoc,  28  mai.)  —  Exemple  de  blessure  rare  de  la  cavité  buccale;  perfo- 
ration de  la  voûte  palatine  osseuse,  par  un  bout  de  cigare  en  os,parGoTTL. 
Krusb.  {Ceatralbl.  BL  /.  scbweixer  Aerzte,  n»  7,  p.  186,  1"  avril.)  — 
Des  opérations  plastiques  sur  le  palais,  par  Petit.  {Uaioa  médicale, 
18  avrU.) 

Pancréas.  —  Diagnostic  des  kystes  du  pancréas,  par  Salzbr.  {Zeit.  f. 
Heilk.,  VIT.)  —  Ectopie  congénitale  de  la  tête  du  pancréas  et  gastrectasie 
consécutive,  par  S.  Gegghini.  {Rassegaa  di  se,  med.y  I,  n»  7.) 

Pansement.  —  De  la  tourbe  comme  agent  de  pansement,  par  Reoon.  {Arch. 
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méd,  mii.,  16  juin,  p.  433)  —  De  la  pâte  de  bois  sublimée  comme  panse- 
ment antiseptique,  par  KAftSTfiOM.  {Nord.  med.  Ark.,  1885,  h®  16.) 

Papillome.  —  Traitement  des  végétations  par  la  teinture  de  tuya  oooidentâlis, 
par  Paul.  {Soc.  de  thérap.  9  juin.) 

Paralysie.  —  Paralysie  vaso-motrice  symétrique  des  deux  mains,  par  Potain. 
(Gaz.  des  hop.,  29  mai.)  —  Observation  de  paralysie  atrophique  juvénile 
des  extrémités,  par  Joffroy,  {Soc.  méd.  des  hôpitaux^  5  mai.)  —  Sur  une 
nouvelle  espace  de  paralysie  locale  ou  générale,  avec  ou  sans  altération 
des  sens  et  de  la  sensibilité  générale,  par  Brown-Séquard.  (Soc.  de  Bio- 
logie, 20  mars.) —  Des  déformations  de  la  main  dans  la  ^maladie  de  Par- 
kinson,  par  Siotis.  {Thèse  de  Par/*,  15  juillet.)  —  De  la  paralysiede  LAûdry, 
par  WooD.  {Philad.  neuvol.  Soc,  22  mars.)  —  Des  paralysies  consé- 
cutives aux  accidents  de  chemins  de  fer,  par  Onimus.  {Union  médmle^ 
6  juin.) 

Paralysie  générale.  —  Rémission  .dans  le  cours  de  la  paralysie  générale, 
par  Larroque.  {Thèse  de  Paris,  !«'  juillet.)  —  Nouveau  système  de  lit 
pour  les  déments  paralytiques,  par  Mandino.  {Arch.  di  psichiatria,  VII,  2  ) 

Parotide.  —  Sarcome  de  la  parotide,  extirpation,  fistule  salivaîre,  par  Edouard 
Martin;  examen  histologique,  par  A.  Mayer.  {Rev.  méd.  Suisse romaDde, 
p.  97,  février.)  —  Extirpation  de  la  parotide,  par  J.-N.  Thompson.  {Gion. 
int.  délie  se.  med.,  n°  3.) 

Pathologie.  —  Nouveaux  éléments  de  pathologie  externe,  par  Bouchard,  de 
Bordeaux.  {Tome  I.  Pathologie  externe  générale,  in-8«,  Paria.)  -^  Dia- 
gnostic médical,  manuel  des  méthodes  cliniques,  par  Bro^wn.  (In-^,  New- 
York.) 

Paupière.  —  Du  trachome,  par  Rabhlmann.  (Sammlung klin.Vortr.^  n®263., 
.  —  Dilatation  cystoïde  des  canaux  des  glandes  sudoripares  augmentéc}^ 
de  nombre  et  de  volume,  se  présentant  cHniquement  sous  forme  de  xan- 
thelasma  des  paupières,  par  Dessauer.  {Arch.  f.Ophth.  XXXI,  n^'S)— EluJe 
physiologique  et  pathologique  de  Tocclusion  des  paupières,  par  E.  Flt.hs 
(de  Liège).  {Ibid.  n»  2.) 

Peau.  —  De  l'atrophie  linéaire  de  la  peau,  par  Laverons.  {Thèse  de  Paris, 
29  juillet.)  —  De  la  sarcomatose  cutanée  généralisée  primitive,  par  Brocc. 
{Gaz.  hebdom.j  14  mai.)  —  Recherches  entreprises  dans  le  but  de  s'assurer 
de  l'absorption  par  la  peau  humaine  saine  d'une  solution  aqueuse  très  diluée 
d'arsénîale  de  sodium  et  d*iodure  de  potassium,  et  de  l'absorption  de  l'iode, 
de  sa  teinture  appliquée  sur  la  peau  humaine  saine  et  sur  la  peau  recou- 
verte de  son  épiderme  altéré  par  l'iode»  par  G.-S.  Stas.  {Bail,  de  fAcad. 
de  méd.  do  Belgique,  n^  2.) 

Pellagre.  —  Statistiques  et  considérations  sur  le6  pellagreux  pendant  la  pé- 
riode do  1880-84  dans  le  Manicome  provincial  de  Mombello,  par  Verga. 
{Arch.  ital.  per  le  mal.  nervose,  fSasc.  5  et  6,  1885.) 

Pemphigas.   —  Sur  un  cas  do  pcmphigus  aiini»  pai'  Demmk.   [Boilin.  klin- 
Woch.,  p.  298,  ::{mai.) 

Pénis.  —  Amputation  du  pénis  caucéieux  avec  suturi!  de  l'urèlre  au  périnée, 
par  KuESTER.  {Berlin,  klin.  Woch.,  n»  19,  p.  815,  10  mai.)  —  Tj^ilemeul 
du  phimosis  par  la  dilatation,  par  C.  W.  WwxyfOi^n.  {Boston  med.journ., 
28  janvier.) 
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Peptonarie.  —  Sur  la  peptonurie  et  sa  pathogénie^  par  Grorges.  {Thèse  de 
Paris,  28  juillet.) 

Périnée.  —  Le  périnée  comme  soutien;  méthode  de  périnéorraphie  et  de  col- 
porraphie,  par  Palmer.  (Amerio.  journ.  ofobstet,^  Juillet.) 

Péritonite.  ^^  Contribution  au  diagnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse,  par 
SiMOiTiNi.  {Rivista  clin,  di  Bol.^  n®  5.)  —  Péritonite  trauma tique.  Mort. 
Anomalie  de  la  veine  cave  et  des  veines  iliaques,  par  Harris.  {Brit.  med. 
journ. ^  p.  258,  juillet.)  —  Péritonite  périhépatique  enkystée,  suite  de  cho- 
lécystite  calculeuse.  Mort,  par  Nicolle.  (Gaz.  méd,  de  Paris,  1  août.)  — 
Laparotomie  dans  la  péritonite,  par  Valerani.  (Gaz,  delle  cliniche,  n°  21 , 
1885.)  —  Inflammation  simultanée  de  toutes  les  séreuses  chez  une  jeune 
fille  de  19  ans,  par  Hale  White.  {Brit,  med,  journ,,  p.  1064,  juin.)  — Des 
tumeurs  végétantes  du  péritoine  pelvien  à  forme  colloïde  ou  myxomateuse, 
par  PiAN.  (Semaine  méd,,  9  juin.) 

Pharmacologie.  —  Action  physiologique  des  médicaments,  par  Kswell 
Martin.  {Med,  News.,  16  mai,  p,  562.)  —  Sur  le  mucilage  des  pépins  de 
coing  dans  les  collyres,  par  Vigier.  {Gaz,  hebdom,,  25  juin.)  —  Sur  la 
préparation  du  vin  de  quinquina,  par  Vigier.  {Ibid,,  11  juin.)  — -  Des 
graines  de  bonduc  et  de  leur  principe  actif  fébrifuge,  par  Heckel  et 
ScHLAGDBNUAUFEN.  {Aoad,  des  Silences,  5  juillet.)  —  Les  effets  de  la  caféine, 
par  Lamogaard.  {Deutsche  med.  Woch.,  n*  12,  p.  190  et  Soc,  méd.  berli- 
noise.) —  Etude  sur  le  piligan  (lycopodium  saururus),  par  Capdbvil.le. 
{Thèse  de  Paris  y  26  juillet.)  —  De  Turèthane  au  point  de  vue  de  l'analyse 
chimique,  par  JAcouEiim.  {Acad.  des  se,  19  juillet.)  —  Aotion  physiolo- 
gique des  huiles  de  pyrale  et  de  bouleau,  par  Samuel  B.  Ablis.  {Thora- 
peutio  gazette,  IX«  n<*  5,  p.  299.)  —  I/essence  de  gaaltheria,  par  Wood  et 
Hare.  {Ibid.,  15fov.)  —  Note  sur  la  papayotine,  par  Jagobi.  {îbid,  15  mars.) 

—  L'action  physiologique  et  thérapeutique  de  Thydrastine,  par  Mats.  {Ibid., 
15  mai.)  -^  De  Fhamamelis  virginica,  par  Marshall  et  Wood.  {Ibid., 
15  mai.)  —  Recherches  sur  la  lanoline,  par  Morton.  {Pbilad.  med  Times, 
12  juin.)  — •  Sur  la  lanoline,  par  Botmoko.  {Bull,  de  Thérap.,  16  février.) 

—  D(9  la  boracine,  par  Thornton  Parker.  {Journ,  of  amer.  med.  Ass., 
1«»  mai,  p.  482.)  —  Etude  expérimentale  sur  Taction  physiologique  du  sul- 
fate de  spartéine,  par  Griffe.  {Thèse  de  Nancy,  12  Juillet.)  —  De  la  chry- 
sarobine  ou  acide  chrysophanique  du  eommerce,  par  Godart.  {Thèse  de 
Paris,  23  juillet.)  —  Note  sur  Taotion  simultanée  de  i'hypnone  et  des  mé- 
langes titrés  de  chloroforme,  par  R.  Dubois  et  L.  Bino-r.  {Soc,  de  biologie, 
26  déo.  1885.)  —  Les  digitalines  françaises  et  allemandes  au  polAt  de  vue 
des  réactions  chimiques  et  de  la  pureté  des  produits,  par  Th;  Lafon.  {Soc, 
de  biologie,  8  mai.)  —  Note  préliminaire  sur  Taction  physiologique  de  la 
pipéridiue  ordinaire,  par  Œsghner  db  Goninck  et  Pïnbt.  {Société  de  bio- 
logie, 1*'  mai.)  —  Sur  l'action  de  Tantipyrine,  par  Blanchard.  {Rev,  méd. 
Suisse  romande^  16  mai.)  —  De  la  thalline,  par  Wbinstein.  (  Wien.  med. 
Blaiter,  22  juillet.)  —  Etude  comparative  sur  raction  des  hydrates  de  tri- 
méthyloxéthyl  et  de  triméthylvinylammonium,  par  Gervello.  {Arch.  ital. 
de  BioL,  VII,  fasc,  2,  p.  232.)  —  Mécanisme  physiologique  de  l'action  de 
la  einchonine,  de  la  cinchonidine  et  de  la  quinidine,  par  L.\noHDR.  {Tri- 
bune médicale,  16  mai.)  —  Note  sur  Tactiou  physiologique  do  Tacétophé- 
none  par  injections  trachéales  chez  les  animaux,  par  Grasset.  {Soc,  do 
biol,,  16  déc.  1885.)  —  Troubles  cérébraux  dus  au  salioylate  de  soude,  par 
J.  Krjueo.  {Wien.  tned.  Presse,  n'  13,  p.  405.)  —  Sur  les  propriétés  toxi- 
ques du  jéquirity,  par  G.  UuFMAm.  {Medicina  contemporanca^  juin.)  — 
Quelques   petits   méfaits   de   Tacide  phénique  (dermatites  vésiculeuse  ou 


788  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

érysipélateuse),  par  Léon  Gautikr.  (Revue  médic.  Suisse  romande,  VI,  185, 
avril.)  —  L'action  du  bromure  de  nickel,  par  Harb.  (Therap.  Gai., 
15  mai.)  —  lodol,  son  emploi  externe,  spécialement  en  oculistique,  par 
SiiQUET.  (Thèse  de  Paris,  6  juillet.)  —  De  l'action  emménagogue  de  Tacide 
oxalique,  par  Poulbt.  (Gaz.  hebd.,  14  mai.)  ■—  De  l'action  physiologiqae 
du  salicylate  de  mercure,  par  G.  Duprat.  (Soc,  de  biologie^  2l  mars.)  — 
Sur  Taction  physiologique  et  toxique  de  Thydrogène  sulfuré  et  en  particu- 
lier sur  le  mécanisme  de  cette  action,  par  Labordb.  (Soc.  de  biologie, 
6  mars.) — Discussion  sur  la  toxicité  ou  non-toxicité  des  sels  de  cuivre.  (Buii. 
de  FAcad.  de  méd.  de  Belgique,  n«'  10,  41,  12,  13,  1885.  n-  1,  2,  3, 1886.) 

Pharynx.  —  Deux  cas  de  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  avec  symptômes 
inaccoutumés,  par  H.  Allen.  (Amerio.  laryngoL  Assoc,  27  mai.)  —  Un 
nouveau  couteau  annulaire  pour  Tablation  des  tumeurs  adénoïdes  du 
pharynx  nasal,  par  A.  Gote.  (Zeitschr.  f.  Ohrenh,,  XV,  2,  3,  p.  161  — 
Kéflexions  sur  les  larges  ablations  de  cancers  de  la  bouche,  do  Tisthmedu 
gosier  et  du  pharynx,  par  Polaillon.  (Gaz,  méd.  de  Paris,  11  juillet.) 

Pied  bot.  —  La  tarsectomie  dans  les  pieds  bots,  par  Hbtdenreigh.  (Semaine 
méd.,  2  juin.)  —  Pïed  bot  équin  varus,  ostéotomie  cunéiforme,  par  Poore. 
(N.  York  surg,  Soo.^  26  avril.)—  Ténotpmie  ettarsotomie  comme  moyens 
(le  traitement  du  pied  bot  invétéré  chez  Tadulte,  par  Barraud.  (Thèse  de 
Paris,  29  juillet.)  —  Pied  bot  congénital  :  rôle  que  jouent  les  ligaments 
du  tarse  dans  la  persistance  de  la  difformité,  valeur  thérapeutique  de  leur 
section  sous-cutanée,  par  Robert  William  Parker.  (Brit.  med.  joan.y 
p.  10,  juillet.) 

Pit3rriasis.  —  Observation  de  pityriasis  rubra,  par  Waltkr  Fell.  (Brit. 
med,  journ,,  p.  1019,  mai.) 

Plaie.  —  Des  plaies  par  armes  à  feu,  par  Packard.  (Med.  News.,  S  juin.) 

Plèvre.  —  Sur  quelques  cas  de  pleurésie  diaphragmatique,  par  Bruek. 
(Assoc.  of  Americ.  physiciens,  17  juin.)  —  Pleurésie  hémorragique,  gué- 
rison,  par  Mesnbt.  (Gaz.  des  hop.,  24  juillet.)  — A  propos  de  la  pleu- 
résie hémorragique,  par  Moutard-Martin.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux, 
1  avril.)  —  Pleurésie  hémorragique.  Cancer  de  la  plèvre,  par  Gou- 
QUBNHEiM  (Ibid,,  7  avril.)  — Pleurésie  purulente  gauche,  empyème,  attaques 
épilcptiformes  et  hémiplégie  incomplète  du  côté  opposé  à  rempyème,  par 
P.  Berbez.  (Revue  de  médecine,  10  juin.)  —  Note  sur  un  cas  de  guérison 
de  pleui'ésie  purulente  avec  complication  d*abcès  multiples  et  d'affection 
cardiaque,  par  Loifo.  (Rev.  médic.  Suisse  romande,  p.  87,  janvier.)  — 
Traitement  chirurgical  de  la  pleurésie,  par  0.  Fraentzel,  Weber,  Fiedlbr, 
LiTTEN,  JOroensbn,  Heusner.  {Berlin,  klin.  Woch.,  n*  17,  p.  277  et  878, 
26  avril.)  —  Résection  des  côtes  dans  un  cas  de  pleui'ésie  purulente  avec 
concrétions  calcaires  de  la  plèvre  gauche,  par  Angelo.  {Annali  universali 
di  med.,  janvier.)  —  Trois  cas  de  thoracotomie,  par  Euo.  Bcegkxl.  (Gaz. 
méd.  de  Strasbourg,  l^**  juin.) — Pleurésie  pui'ulente  d'emblée.  Pleurotomie. 
Guérison,  par  Saint-Philippe.  (Journ.  de  méd,  de  Bordeaux,  13  juin.  — 
Déplacement  du  cœur  produit  par  la  rétraction  du  poumon  droit,  à  la  suite 
d'une  ancienne  pleurésie,  par  Alex.  Mac  Aldowie.  (Brit.  med.  Journ., 
p.  157,  juillet.) 

Poil.  —  Un  cas  d'alopécie  totale,  par  MAGNus.(/ir/7fl.  Monatsbî.  t.  Augenbeilk.^ 
mars  1886,  avril.)  —  Hypertrichose  partielle  dans  un  cas  d'ichtyose  congé- 
nitale circonscrite,  par  Richard  Hilbert.  (Arch.  f.  path.  An.  u.  Phys., 
XCIX,  H.  S,  p.  569.) 

Poumon.  —  Analyse  des  412  cas  de  pneumonie  lobulaii*e  qui  eurent  liea  à 
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l'hôpital  général  de  Massachusett  du  1*'  janvier  1870  jusqu'au  SI  décem- 
bre 1885,  par  Gh.  W.  Townsend.  {Boston  med.  and  surg,  jour.  25  mars.) 
—  Anatomie  pathologique  de  la  pneumonie,  par  Osler.  (Path.  soc,  of 
Pbiladelphiay  23  avril.)  —  Notes  sur  la  pathogénie  de  la  pneumonie  lobaire 
aigué,  par  Th.  W.  Share.  {The  praciitioner,  mai.) —  Sur  la  pneumonie, 
par  LÉpiNB.  (Tribune  médicale,  13  juin.) —  Pneumonie  chez  les  vieillards, 
par  Patton.  (Afed.  News.,  5  juin,  p.  635.)  —  De  la  spléno-pneumonie,  par 
BouRDEL.  (Thèse  de  Paris,  22  juin.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  défer- 
vescence  dans  la  pneumonie  flbrineuse,  par  Richard  Croge.  (D.  Arch.  f. 
klin.  Med.^  Éd.  XXXVIII^  Hefi,  6,  p.  554.)— La  pneumonie  catarrhale  des 
adultes,  par  Konrad  Clar.  (Wien.  med.  Presse^  n*  14,  p.  435.)  —  Un  cas 
de  pneumonie  survenant  à  une  altitude  élevée  un  hiver  (Engadine),  et 
traité  (avec  succès)  par  la  saignée,  par  A.  Tugker.  (Edinb,  med.  journ.^ 
p.  928,  avril.)  —  Leçon  clinique  sur  certains  cas  de  maladies  inflamma- 
toires du  poumon,  curables,  ressemblant  beaucoup  à  la  phtisie  aiguë, 
par  A.  Watbrs.  (Brit.  med.  journ.f  p.  1014,  mai.)  —  Pneumonie  conta- 
(pieuse,  par  William  Bruce.  (Id.,  p.  294,  mai.) —  De  la  valeur  seméio- 
logique  des  cocci  de  la  pneumonie,  par*  Huhlb.  (Centraïblatt.  f.  d.  med. 
Wissensch.y  n®  4,  janvier,)  —  Un  cas  de  pneumonie  typhoïde,  par 
CoiiBY  et  CouLON.  (Progrès  médical,  15  mai.)  —  Des  pneumonies  infec- 
tieuses, par  Hklme.  (Thèse  de  Paris,  22  juillet.)  —  Discussion  sur  la 
pneumonie  infectieuse  (rien  de  neuf).  (Acad.  de  méd.  d^Irlande,  in  Dublin 
journ.  of  med.  se,  p.  310,  avril.) — De  la  pneumonie  typhoïde,  parMuLETTE. 
{Thèse  de  Paris,  26  juillet.)  —  Du  traitement  de  la  pneumonie,  par 
C.-W.  Stockman.  (Boston  med.  and  surg.  journ.,  25  mars.)  —  Embolie 
pulmonaire  mortelle,  varices,  par  Ds  Montmollin.  (Rev.  méd.  Suisse  ro^ 
mande,  V,  p.  251.)  —  Cancer  du  poumon,  pleurésie  hémorragique,  gan- 
glions cancéreux  dans  l'aisselle,  par  Hautegcrur.  (Soc.  anal.,  5  mars.)  — 
Discussion  de  la  Société  des  médecins  de  la  Charité  de  Berlin  sur  Tincision 
des  foyers  de  suppuration  pulmonaires.  (Berlin,  klin.  Woch.,  14  juin.)  — 
Simples  procédés  pour  la  prévention,  dans  certaines  circonstances,  d'af- 
fections catarrhales  ou  d'inflammations  de  nombre  d'organes  ou  des  mu- 
queuses nasales,  bucco-pharyngée,  laryngée,  trachéale  ou  bronchiale,  par 
Brown-Séquard.  (Soc.  de  biologie,  6  mars.)  —  Pneumothorax.  Vergélures 
de  la  peau  du  côté  opposé,  par  Gimbert.  (France  médicale  3  juillet.) 

Prostate.  —  Nature  de  l'hypertrophie  de  la  prostate,  par  Henrt  Thompson. 
{Brit.  med.  journ.,  p.  1156,  juin.)  —  De  l'eau  chaude  dans  les  prostatites 
aiguës,  par  Cazaux.  (  Thèse  de  Paris,  27  juillet.)  —  Traitement  de  la  ré- 
tention d'urine  par  lésions  prostatiques,  par  G.  Bukston  Brov^nb.  (Brit. 
med.  journ.,  p.  869,  mai.) 

Psoriasis.  —  Psoriasis  à  la  suite  de  frayeur  et  d'émotion  morale,  par  Heulz. 
{Ann.  de  dermat.,  VII,  n9  6.)  —  Ageusie,  anosmie,  psoriasis  buccal,  par 
Nbgel.  (Progrès  médical,  24  avril.)  —  Sur  les  rapports  du  psoriasis  et  du 
rhumatisme,  par  Duron.  (Thèse  de  Paris,  22  juillet.) 

Psychoses.  —  Pseudesthésie  optique  épidémique  (Metz,  1871),  par  Pibrron. 
(Gaz.  des  hôp.,  27  juillet.)  —  Exemples  de  mémoire  inconsciente  dans  les 
maladies,  par  Charles  Crbighton.  (Londres,  1  vol.  in-18  de  200  p.)  —  La 
peur,  étude  psycho-physiologique,  par  Mosso,  traduit  par  F.  Héiibnt. 
(In-18,  Paris.)  —  Troubles  psychiques  consécutifs  aux  opérations  chirur- 
gicales, par  W.  Hbrrinoham.  (S.  Barth.  hosp.  Rep.,  XXI,  p.  165.)  —  Des 
psychoses  par  intoxication,  par  Obbrsteiner.  (In-8^,  Vienne.) 

Ptomaines.  —  De. l'action  pathogénique  de  certains  produits  d'excrétion  ana- 
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logu«s  aux  ptomaïaes,  par  Van  dbn  Gorput.  (BalL  de  PAwd.  de  méd.  de 
Belgique,  n**  3.) 

Puerpéral  (État).  —  Sur  la  phlegmatia  alba  dolens  puerpérale,  par  Dei>portk. 
(Thèse  de  Paris^  27  juillet.)  —  Maladies  puerpérales,  par  B.  Hjgks. 
{Americ.  Journ.  ofobst.^  mai,  p.  474.)  —  Du  microbe  de  la  fièvre  puerpé- 
rale et  de  son  existence  à  New- York,  par  Nœgokrath.  (Americ,  Journ,  of 
obst.y  mai.) —  La  fièvre  puerpérale  et  l'emploi  précoce  des  injections  vagi- 
nales antiseptiques,  par  Zbnke.  (Med.  News.,  22  mai,  p.  577.)  —  Septi- 
cémie puerpérale  et  endocardite  ulcéreuse,  par  Johnston.  ('Montréal  med. 
chir.  Soc.  y  l*'  mai.)  —  Embolie  de  Tartère  centrale  de  la  rétine  dans  le 
cours  de  la  septicémie  puerpérale,  par  Simeon  Smell.  (Brit.  med.  journ., 
p.  1168,  juin.)  —  EIndocardite  puerpérale,  hémiplégie  embolique,  par  Ne- 
viLLK.  (Dublin  journ.  ofmod,  sc.^  p.  412,  août  1885.)  —  Des  aphasies 
puerpérales,  par  H,  Poupon.  (Encéphale,  p.  393,  1885.) 

Purpura.  —  Observation  de  purpura,  probablement  névropathigue,  accom- 
pagné d'œdèmes  locaux  fugaces,  par  Edw.  Magkky.  (Brit.  med.  joarn., 
p.  68,  juillet.) 
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Rachis.  —  Étiologie  de  la  scoliose,  par  E.-H.  Bradford.  (Boston  med.  and 
surg.  journ..^  18  mai*s.)  —  Étude  sur  les  changements  qae  les  pressions 
font  subir  au  squelette  du  tronc,  particulièrement  aux  vertèbres  et  au  ster- 
num, par  Arbuthnot  Lane.  (Gu/s  hosp.  Hep.y  XUII,  p.  321*434.)  —  Luxa- 
tion de  la  douzième  vertèbre  dorsale  par  flexion  forcée  du  rachis  :  mort, 
par  Vincent.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  25  juillet.)  —  Note  sur  Fétio- 
logie  ou  mal  de  Pott,  par  Satrb.  (New  York  county.  med,  Assoc,  17  mai.) 
—Abcès  par  congestion  (forme  rare,  trochantériens),  dans  un  mal  de  Pott, 
par  Weir.  (New  York,  surg.  Soc,  28  avril.) 

Rage.  —  Transmission  du  virus  rabique  par  les  nerfs,  par  Dueoué.  (Bev. 
scientif.,  31  juillet.)  —  Histologie  pathologique  de  la  rage  (lésions  d'encé- 
phalite bulbaire  avec  apoplexie  capillaire),  par  Halb  White.  (Bril.  med. 
Journ.,  p.  880,  mai.)  —  Observation  de  rage  humaine  suivie  de  mort  rapide 
après  neuf  mois  dUneubation,  par  L.  Jagot.  (Soc.  de  biologie,  9  janvier.) 
—  Les  inoculations  antirabiques  de  Pasteur,  par  V.  Frisch.  (Wien.  med. 
Presse,  u?  16,  p.  505.)  —  Des  communications  récentes  de  Pasteur  sur  la 
rage,  par  Dulles.  (Med.  News,  12  juin.)  —  La  rage  et  sa  prophylaxie,  par 
Grancher.  (Bev.  scientiffque,  10  juillet.) —  L'attitude  de  la  médecine  légale 
devant  la  rage,  par  Spitzka.  (Med.  News.,  p.  698,  19  juin.)  —  L'inocnla- 
tion  préventive  de  la  rage  ou  méthode  Pasteur,  par  Uffelmann«  (Berlin. 
klin.  Wocb,,  n^  22,  p.  355,  81  mai.) 

Rate.  —  De  la  reproduction  expérimentale  de  la  rate  chez  le  poulet,  le  cbiea, 
le  lapin,  etc.,  par  Gbcchini.  (Bassegna  di  se,  med,,  I,  n°*  5  et  8.)  —  Contri- 
bution à  Thistologie  de  la  rate,  parR.  Robertbon.  (Journ.  of  anat.  aod  pby- 
aiol.,  avril.)  —  Rupture  de  la  rate  chez  un  soldat  atteint  de  vieilles  fièvres 
intermittentes,  par  G.  Faunib.  (Brit,  med.  journ,  p.  412,  août.) 

Rectum.  —  Des  maladies  du  rectum  d'origine  utérine,  par  G.-P.  Strono. 
(Boston  med.  journ. ,  18  février.)  —  I^eçon  clinique  sur  les  fistaifts  reoiales 
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et  les  hémorrhoïdes,  par  Richard  Dayt.  {Bril.  med.xfourn,^  p.  143,  juillet.) 

—  Ua  cas  de  calcul  du  rectum,  par  Dvroziez.  {Semaine  médicaJey  10  avril.) 

Réflexe.  —  Sur  un  nouveau  réflexe  pupillaire,  par  Haab.  {Corresp.-Bl.  f. 
schweizer  Aerzto,  n^  6,p.  15S,  15  mars.) — Réflexes  tendineux,  par  de  Wat- 
TEViLLB.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  1160,  juin.)  —  Prolongation  exceptionnelle 
de  certains  actes  réflexes  de  la  moelle  épinière,  après  ia  mort,  par  Brown* 
Sbquard.  (Soc,  de  biologie^  tl  février.)  —  Sur  un  nouveau  réflexe  moteur 
très  localisé,  par  Dastrb.  (Soc,  de  biologie,  6  février.)  —  Sur  un  cas' 
de  réflexe  pat&llaire  avec  intégrité  de  la  moelle  épinière  et  des  racines  posté- 
rieures» par  Dbjerine.  (Soc.  de  biologie  y  10  avril.) 

Rein.  —  Etude  expérimentale  de  la  néphrite  glomérulaire  par  Wglch.  (Assoe. 
o(  Americ.  PbysicianSy  18  juin.) — De  quelques  modifications  des  bruits  du 
oœur  dans  le  cours  de  la  néphrite,  par  Babora.  (Thèse  de  Paris,  â9  juillet.) 

—  Les  bacilles  dans  la  tuberculose  miliaire,  tuberculose  glomérulaire  du 
rein,  par  Durand-Fardbl.  (Archives  do  physiologie^  15  mai.)—  Dos  diffé- 
rentes formes  de  néphrite,  revue,  par  Giuffrb.  (Broch,  PalermOy  1885.) 
Du  diagnostic  des  néphrites  interstitielles  sans  albuminurie,  par  Garpbn- 
TiER  (Thèse  de  Paris,  31  juillet.)  —  Albuminurie.  Atrophie  rénalo  latente, 
par  Bull.  (Nord,  med,  Ark.y  n^  5,  1885.)^  Des  néphrites  infectieuses,  leur 

'  passage  à  Tétat  chronique,  par  Gillbs.  (Thèse  de  Paris,  22  juillet.)  —  Du 
rein  tuberculeux  médical,  par  Brissaud.  (Oaz.  hebdomad,,  16  juillet.)  — 
Tuberculose  miliaire  du  rein,  bacilles  dans  les  vaisseaux  et  les  capillaires 
glomérulaires  avant  la  ft>rmation  de  toute  lésion  irritât ive  par  Durand- 
Fardbl.  (Soc,  anat.y  2  avril.)  —  Hémicéphalie  et  aplasie  des  capsules  sur- 
rénales, par  G.  Weiobrt*  (Arcb,  f,  path.An,  u.  Phys,  Band  C,  Heft  1,  p.  116.) 
-—  Sarcome  du  rein,  hématurie  profuso,  par  Arthur  Wilson.  (Brit,  med. 
Journ.y  p.  1109,  juin.)  —  Gancer  primitif  du  rein  gauche,  cancer  secon- 
daire du  foie,  par  Jeanton.  (Soc,  anat,,  26  mars.)  —  Les  maladies  chirur- 
gicales du  rein  par  H.  Morris.  (in-S®,  London.)  —  De  l'intervention  chirur- 
gicale dans  les  affections  des  reins,  par  Brodeur.  (TAèsarfe  Paris,  30  juillet.) 

—  Néphrotomie  pour  une  pyélite,  par  Stone.  (Med,  News,  26  juin.)  — 
Pyélite calculeuse  ;  néphrectomie,  guerison,  par  J.  Walsham.  [St,  Barth,  hosp, 
Rep,,XXly  p.  121.)  —  Pyélite  calculeuse,  néphrolithotomie,trismus,  mort. 
Epithélioma  du  bassinet  à  Tautopsie,  par  J.  Walsham.  (Ibid,,  XXI,  p.  125.) 

—  Galcul  enclavé  dans  un  uretère,  avec  atrophie  du  rein  du  côté  opposé,  par 
PiCK.  (Brit.  med,\Journ.y  p.  979,  mai.)— Sur  les  fistules  do  Turetère,  par  Biar. 
(in-4°,  JBor(/e«u;!r.)--Extraction,  par  incision  lombaire,  d'un  calcul  du  bas- 
sinet pesant  30  grammes,  par  Laubnstein.  (Berlia,  klin.  Woch,,  u»  17, 
p.  279,  26  avril.)  —  Appareil  pour  recevoir  l'urine  des  fistules  rénales  par 
LiUENFELD.  (Berlin,  klin,  Woch,,  n°  18,  p.  292,  3  mai.)  —  Tumeur  ma- 
ligne du  rein  droit;  opération,  guerison,  par  Dandois.  (Bull,  de  FAcad.  de 
méd,  de  Belgique,  n°«  12-13,  1885.)  —  Néphrectomie  pour  un  rein  flottant, 
par  Polaillon.  (Acad,  de  méd,,  13  juillet.) 

Résection.  —  Résection  du  coude  pour  ankylose,  par  Sands.  (New  York 
surg*  Soo,,  24  mai.)  ^  De  la  résection  précoce  daos  Tostéomyélite  des  os 
longs  en  voie  de  croissance  avec  suppuration  de  Tarticulation  voisine,  par 
Gbrnb.  (Normandie  médicale,  15  avril.)  —  Résection  do  la  hanche  pour 
arthrite  blennorragique ,  par  Sonnenburo.  (Berlin,  klin,  Woch,,  n°  14, 
p.  231,  5  avril.)  —  Résection  de  la  hanche  pour  ostéomyélite.  Grattage  et 
drainage  de  toute  la  cavité  médullaire  du  fémur.  Guéinson,  par  H.  Nëbbl. 
(Ibid,.  15  février.)  —  Sur  la  résection  du  genou,  par  A,  Buonuomo.  (Il  Mor- 
gagni,  fév,)  —  Résection  du  genou  pour  ankylose,  par  Gerstbr.  (New 
York  aueg.  Soo,,  10  mai.) — Résection  du  genou  pour  une  synovite  tubercu- 
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Ieu86  dalaulde  sept  semaines,  par  Gebster.  (TVew  York  surg.  Soc,  10  mai.) 
—  Des  résections  orthopédiques  du  genou  à  propos  d*an  cas  d'ankylose, 
par  MoLLiÈRB.  (Semaine  inédic,  19  mai.)  —  Procédé  d'extirpation  de 
l'astragale  et  résection  tibio-tarsienne,  par  J.  Reverdin.  {Rêv.  de  cbir,, 
10  mars.) 

Respiration.  —  Sur  un  procédé  pour  enregistrer  les  phases  du  dégagement 
d'acide  carbonique  dans  la  respiration  des  êtres  vivants,  par  d'AnsoNVAL. 
{Soc.  de  biologie f  27  mars.)  —  Rôle  physiologique  du  tissa  pulmonaire 
dans  Texhalation  de  Tacido  carbonique,  par  Garnibr.  {Acad.  des  Sciences, 
26  juillet.)  —  Sur  la  cause  de  la  première  inspiration  du  Tœtus,  par  E.  Dc- 
PUY.  {Soc,  de  biologie^  16  janvier.)  —  Respiration  périodique  chez  les  vieil- 
lards et  respiration  de  Cheyne-Stokes,  parE.  Fenoolio.  {Lo  Sperimentëie, 
février.) -— Sur  la  nature  fonctionnelle  du  centre  respiratoire  et  sar  la 
respiration  périodique,  par  S.  Fano.  {Ibid,^  janvier.)  —  Retour  rapide  des 
mouvements  respiratoires  du  tronc,  après  la  section  de  la  moelle  ôpinière 
cervicale,  chez  les  mammifères  refroidis,  par  Wbrtheimer.  (Soc,  de  bio- 
logie, 8  mai.)  —  La  respiration  dans  l'air  raréfié,  par  G.  von  Likbig. 
(Deutcbe  med.  Wocb^^  n®  18. 

Rétine.  —  Structure  rayonnéedu  segment  extrême  des  bAtonnets  de  la  rétine, 
par  GuccATi  (Arcb.  Ital.  de  bioL,  VII,  fasc.  %  p.  234.)  —  Le  scotome  ctr- 
culaii*e  dans  la  choroîdo-rétinite,  par  Pbrlia.  (CentralbL  /.  prakt.  Aagea- 
heiîk.f  février.) —  Contribution  à  Tétude  de  l'embolie  des  artères  de  la  ré- 
tine par  HiRSGHBKRG.  (Ibid,,  décembre  1885.)  —  Embolie  partielle  de  la 
portion  inférieure  de  l'artère  centrale  de  la  rétine,  associée  à  des  attaques 
antérieures  de  chorée,  par  Benson.  (Opbthalm.  Review,  V,  p.  1.)  -*  Traite- 
ment du  décollement  de  la  rétine,  par  Sucom  Snell.  (Brit,  med.  journ,^ 
p.  145,  juillet.) 

Rhumatisme.  —  L*état  actuel  de  nos  connaissances  justifie-t-il  la  corrélation 
établie  entre  le  rhumatisme,  la  goutte,  le  diabète  et  la  maladie  de  Bright, 
par  J.  Tyson.  (Med.  News.,  p.  714,  26  juin.)  —  Du  cycle  d'évolution  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  par  Friedlabnder.  (Berlin,  klin.  Wocb., 
n?  18,  p.  299,  3  mai.) 

Rougeole.  —  Sur  la  transmission,  Tincubation  et  la  prophylaxie  de  la  rou- 
geole, par  Gbsghwind.  {Arcb.  de  méd.  mil.,  30  mars.)  —  De  la  6tomatit«f 
dans  la  rougeole,  par  Julien.  (Thèse  de  Paris,  27  juillet.)  —  Autopsie 
dans  un  cas  de  rougeole  avec  remarques  sur  le  traitement  de  Toedème  pul- 
monaire, par  F.-J.  Ganedy.  (Boston  med.  and  surg.joarn.^  18  mars.) 


Sang.  —  Sur  les  cristaux  d'hémoglobine  et  de  méthémoglobine,  par  Halli- 
burton. (BriL  med.  Journ.,  p.  106,  juillet.)  —  La  méthémoglobine  d'ori- 
gine médicamenteuse,  par  Haybh.  (Rev  scientif.,  5  juin.)  —  La  photogra- 
phie du  sang,  par  A.  Hbnogqub.  (Soc.  de  biologie,  28  nov.  1885.)  —  Re- 
cherches expérimentales  sur  la  mesure  du  volume  de  sang  qui  traverse 
les  poumons  en  un  temps  donné,  par  Grbhant  et  Quinquauo.  (Soo.  de  bio- 
logie, 27  mars.)  —  Sur  un  appareil  de  Ludwig  permettant  de  mesurer  la 
quantité  de  sang  qui  traverse  Taorte  en  un  temps  donné ,  par  von  Fret. 
(Soo.  de  biologie^  10  avril.)  —  Sur  les  masses  protoplasmiques  libres  da 
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sang,  par  E.  Oehl.  (BulL  de  l'Acad.  deméd.  de  Belgique^  n^  12^  13, 1885.) 
—  Recherches  sur  le  sort  du  sang  extrava&é  dans  les  tissus,  par  W.  Hun- 
TER.  {Brit.  med,  journ.^  p.  105  juillet.) 

Satomisme.  —  Empoisonnement  par  le  plomb,  avec  troubles  intellectuels  et 
nerveux,  par  Robertson.  (Journ.  of  mental  se,  juillet,  p.  217.)  —  Intoxi- 
cation saturnine  avec  production  d'ostéophytes  sur  les  métacarpiens,  par 
W,  Hbrringhaic. (Sf-Barf A.  hosp,  Rev.,  XXI,  p.  169.)  —  La  goutte  satur- 
nine et  ses  caractères,  par  G.  IjORimbr.  (Brit.  med.  journ, y  p.  163,  juillet.) 

Scarlatine.  —  Durée  de  Fincubatioa  et  contagiosité  de  la  scarlatine.  — Scar- 
latine chez  un  phtisique  avéré,  après  une  incubation  de  quelques  heures  ; 
retentissement  favorable  sur  la  lésion  pulmonaire,  par  Mabboux.  (Gaz. 
hebdom.y  11  juin.)  —  Exemple  de  trois  attaques  de  scarlatine  grave  dans 
TespacedelO  ans  chez  le  même  individu,  par  Â.  Frey.  (Berlin,  ktin.  Woch.y 
n*^  11,  p.  175,  15  mars.)  —  Sur  les  manifestations  articulaires  de  la  scar^ 
latine,  par  Henry  Ashby.  (Brit.  med.  journ.,  p.  910,  mai.)  —  Traitement 
de  Tangine  scarlatineuse  maligne  par  les  injections  parachymateuses  phé- 
niquées,  par  Heubnkr.  (Berlin,  klin.  Woc/i.,  n*  18,  p.  299,  3  mai.)  — 
Endométrite,  par  infection  scarlatineuse  pendant  l'état  puerpéral,  par 
Blygkaerts.  (Annales  de  la  Société  de  médecine  d'Anvers,  mars.) 

Septicémie.  —  De  la  septicémie  gangreneuse,  par  Forgub.  (Thèse  d'agrég.y 
Paris),  —  Idem  y  par  Reclus.  (Gaz.  bebdom.^  25  juin.) 

Spina  biflda.  —  Du  traitement  du  spina  bifida,  par  E.-H.  Bradford.  (Boston 
mec/,  yourn.,  25  février.) — Spina  biflda  cervical  guéri  par  une  injection 
de  glycérine  iodée,  par  Johh  Ward  Cousins.  (Brit.  med  journ. ,  p.  874, 
mai.) 

Strabisme.  —  Sur  la  strabométrie  et  la  mesure  de  Topera tion  du  strabisme, 
par  Hirsghberg.  {Centralbl.  f.  prakt.  Augenkeilk.^  novembre  1885.) 

Snenr.  —  Un  cas  de  sueurs  unilatérales,  par  Mills.  {Pbiladelpbia  neuroL 
Soc,  26  avril.) 

Syphilis.  —  Leçons  cliniques  sur  la  syphilis  et  les  maladies  des  organes  gé- 
nito-urinaires,  parOris.  {In-8*,  New  York.)  —  L*unité  ou  la  dualité  de  la 
syphilis  au  point  de  vue  historique,  par  J.-L.  Milton.  (Edinb.  med.  journ., 
p.  1044,  mai.)  —  Des  limites  de  la  période  cpntagieuse  de  la  syphilis,  par- 
ticulièrement au  point  de  vue  du  mariage,  par  FessendeiN  H.  Otih.  (Boston 
med.  and  surg.  journ.,  18  février.) — Des  suites  de  couches  chez  les  syphi- 
litiques, par  Combes.  (Thèse  de  Paris,  22  juillet.)  —  Syphilis  et  grossesse, 
par  HiRiQOYEN.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  ib  juillet.)  —  De  la  syphilis 
postconceptionnelle,  par  Leorand.  (Thèse  de  Pari s^i^  juin.)  —  Observation 
pour  servir  à  Thistoire  de  Tinfluence  héréditaire  de  la  syphilis,  par  Lancry. 
(Ann.  de  dermat,  Vil,  n»7.) — De  la  syphilis  héréditaire  tardive,  par  Rabl. 
{Berlin,  klin.  Wocb.,  n«  18,  p.  299,  3  mai.)  —  Contribution  au  diagnostic 
de  rhépatite  interstitielle  syphilitique  chez  les  nouveau-nés  et  les  nourris- 
sons, par  Paul  Meybr.  (Berlin,  klin.  Wocb.^  n»16,  p.  255,  19  avril.)  — Pa- 
ralysie des  bras  chez  un  enfant  atteint  de  syphilis  héréditaire,  par  T.-M. 
RoTCH  (Boston  med.  and  surg.  journ.,  18  mars.)  — Syphilis  osseuse  héré- 
ditaire chez  des  enfants,  par  Golcott  Fox  et  B.  Ball.  (Brit.  med.  journ., 
p.  ini,  juin.)  — Les  dangers  des  baisers,  par  S.  Adams.  (Journ.  of  Am. 
med.  Assoc.y  22  mai,  p.  668.)  —  Syphilis  transmise  par  le  cathétérisme  de 
la  trompe  d'Eustache,  par  I^ancereaux.  (Union  médicale,  28  mars.)  — 
Transmission  de  la  syphilis  par  le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache, 
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6  oas,  par  Burow.  {Mooatscbr.  far  Ohrenh,^  6,  18B5.)  —  18  cas  de  chanere 
extra-génital  (lèvres,  menton,  joues»  mamelon)»  par  3.  Bauh.  (Vievteij.  f. 
DerinaU  p.  97,  1885.)  —  Des  facteurs  de  gravité  de  la  syphilis, par  Pour- 
NIER.  {Semaine  méd.<,  2  juin.) —  Des  causes  aggravantes  de  la  syphilis,  des 
principaux  facteurs  de  gravité,  par  Laine.  (Thèse  de  Paris ^  5  juillet.)  ^ 
De  rinfluence  réciproque  du  diabète  sur  la  syphilis  et  de  ta  syphilis  sor 
le  diabète,  par  Arnaud.  (Thèse  de  Paris,  92  juillet.)  —  Réveil  de  la  dit- 
^hôse  syphilitique  provoqué  par  un  traumatisme.  Accidents  locaux  et  géné- 
raux, traitement  spécifique,  amélioration,  par  Gualbix.  {JourD.  de  méd.  de 
Bordeaux,  18  juillet.) —  Du  pronostic  de  la  syphilis  cérébrale,  par  Braus. 
(In-8^,  Berlin.)  —  Névrite  périphérique  chez  une  femme  morte  de  syphilis 
cérébrale,  par  Hale  WmTE.  (BriL  med.  journ.^'^,  977, mai.) — De  l'échéance 
des  accidents  cérébraux  dans  la  syphilis,  par  GAUDicnrER.  (In-18,  Paris.) 
—*  Recherches  statistiques  sur  la  syphilis  oculaire,  par  ÉvsiLLé.  (In^*, 
Bordeaux»)  -^  De  la  leucoplasie  buccale  dans  ses  rapports  avec  la  syphilis, 
par  Hamonig.  (Add.  méd.  ohir.^  juillet.)  —  Leucodermie  syphilitique,  par 
O.  RosENTHAL.  (Berlin  kîin,  Wocb,,  n^  3,  p.  46,  18  janvier.)  —  Gommes 
labiales  simulant  des  chancres  indurés  des  lèvres,  par  Nivet.  (Ann.  de 
dermat,j  VII,  n<>  6.)  —  Rétrécissement  syphilitique  de  la  trachée  et  des 
bronches,  gomme  sous-périostique  du  pariétal,  exostose  du  frontal,  infil- 
tration gommeuse  du  temporal  gauche,  par  Besançon.  (Soc.  ai}a/.,  19  mars.) 

—  Étude  sur  la  syphilis  du  sein,  par  Clauoe.  (Thèse  de  Paris^  22  juillet.) 

—  Des  syphilides,  par  Fournibr.  (Gâ^.  des  hôp.^  27  juillet.)  —  Chanci*e 
syphilitiqpie  inguinal,  phagédénisme,  par  Méni&ant.  (Ann.  de  dermat.^  Vil, 
n°  7.)  —  Traitement  de  la  syphilis.  Discussion  du  5®  Gongrès  de  médecine. 
(Berlin,  klin.  Woch.^  n*  18,  p.  297,  3  mai.) — Etude  sur  la  pathologie  el  le 
traitement  de  la  syphilis,  par  LANo.(In~8*,  Wiesbad.)  —  De  l'iodurc  double 
de  mercure  et  de  sodium  en  injections  hypodermiques,  par  Vacher.  (Gai. 
hebdomad.,  4  déc.  1885.) 


Tsnia.  —  Attaque  épileptiformo  causée  par  la  présence  d'un  taenia,  par 
MssNBT.  (Ghx.  des  hop.,  24  juillet.) —  TsBnia  rejeté  à  la  suite  d*une  dose  de 
chloroforme,  par  Bentley.  (Therapeutic  Gaz.,  15  avril.) 

Taille.  —  La  taille  hypogastrique  à  Thôpital  Necker,  cinq  cas.  Manuel  opéra- 
toire, par  N.  Hall^.  (Ann.  des  mal.  des  org.  gén.  urin.,  nov.  1885.) 

Teigne.  —  Teignes  et  teigneux,  par  Burlureaux.  (Gaz.  hebd.j  2  juillet.)  — 
Sur  le  tricophyton  tonsurans,  par  Duclattx.  (Soc.  de  biologie,  16  janv.)  — 
Identité  du  favus  des  poules  et  du  favus  de  l'homme,  par  S.  Neumann. 
iSoc.  de  biologie,  3  avril.)  —  Remarque  sur  les  travaux  de  V.  Serlen  snr 
l'étioiogie  de  Talopécie  circince,  par  P.  Mighelson.  (Arch.  f.  path.  An.  a. 
Phys.,  XCIX,  H.  8,  p.  572.)  —  Gulture  des  champign^ons  du  favus,  du  Iri- 
chophyton  et  de  Toïdium  lactis  sur  la  gélatine,  Tagar^gar  et  le  séram 
sanguin,  par  Grawitz.  (Berlin,  klin.  Woch.,  u9  6,  p.  97,  8  février.) 

Température.  —  Influence  du  système  nerveux  sur  la  température  animale, 
par  Mosso.  (Arch.  ital.  de  bioL,  VII,  fasc.  2,  p.  306.) —  De  rabaissement 
de  température  des  fiévreux  par  Tair  ambiant  (méthode  dérivée  du  système 
de  Brand),  par  G.  de  Sooza.  (Soc.  de  biologie,  17  avril.)  —  Considérations 
sur  quelques  expériences  récentes  sur  les  effets  des  basses  températures 
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sur  le  processus  de  la  putréfaction  et  sur  quelques  phéoomèqes  vitaux, 
par  CoLEMAN  et  M.  Kbndrick.  {Journ,  f}fa»at,  and  pbysiol.^  juillet  1885.) — 
Sur  les  brusques  et  fortes  élévations  de  température  dans  le  cours  des 
maladies  fébriles  ai§^ôs,  par  Lângbrkaux.  {Union  médieah^  17  avril.) 

Tendon.  —  Plaies  des  tendons,  pai»  Gbbistink.  (Thèse  de  Pari^,  %  juillet.) 

Testicule .  —  Traitement  de  Thydrocèle  vaginale  par  Tinjection  iodée  et  la 
compression,  par  Wickham.  {Gaz.  hebdomad.,  7  mai.)  —  Tjroia  cas  d*by- 
(Irocèle  traités  avec  succès  par  injection  diacide  phénique,  par  Berkeley 
HiLL.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  H64,  juin.)  —  Accident  rare  de  l'opération  de 
rhydrocèle,  par  Boursier  et  Loumkau.  {Journ,  de  médecine  de  BprdeauXy 
20  juin.) — Sur  le  mode  d^involulion  et  la  valeur  de  Tépithélium  germinatif 
dans  le  testicule  embryonnaire  de  poulet,  par  Laulanié.  {Soc.  de  biologie^ 
27  fèv.)  —  Plaie  du  testicule  par  une  aiguille^  corps  étranger  resté  dans  le 
testicule,  extraction,  par  Horteloup.  {Union  médicale,  23  mai.)  — Lipome 
du  testicule  ou  accumulation  de  graisse  dans  la  tunique  vaginale,  par 
Park.  {Americ.  sur  g.  Assoo.y  80  avril.) 

Tétanie.  —  De  la  tétanie,  par  Lyman.  {Assoc.  of  Americ.Phys.^  i8  juin.) 

Tétanos.  —  De  l'étiologie  et  de  la  nature  du  tétanos,  par  Dufour.  {Thèse  de 
Paris,  30  juin.)  —  De  l'étiologie  et  de  la  pathogénie  du  tétanos.  Le  tétanos 
est-il  une  maladie  infectieuse,  par  Osbnnb.  {Arehivea  de  médecine,  mars.) 
—  Peut-on  avoir  deux  fois  le  tétanos,  par  Vernbuil.  {Gag.  hebdom., 
25  juin.)  —  Tétanos  produit  par  des  injeetions  hypodermiques  de  quinine, 
par  A.  HoTiNo.  {Giorn.  int.  délie  se.  med»,  n9  3.) 

Thé.  —  La  maladie  des  buveurs  de  thé,  par  Elot.  {Union  médicale^  ô  juin.) 

Thérapeutique.  —  La  thérapeutique  stomacale  en  Allemagne,  per  Dbsghamps. 
{BulJ.  de  thérap.,  30  janvier.)  —  Etude  sur  quelques  nouveaux  purgatifs, 
par  Desnos.  {BuIL  de  thérap.,  30  janvier.) —  Sur  les  traitements  abortifs, 
par  DiDAY.  {Union  médicale^  â  mars.)— Les  vertus  médicinales  de  ricbthyol, 
par  ScHMmT.  {Therap.  Gaz,^  15  juin.) —  Lecascara  sagradadans  les  cons- 
tipations, par  Paris.  {Bev.  méd.  Suisse  romande,  15  juillet.)  —  Du  brom- 
hydrate  d'hyoscine,  comme  hypnotique,  par  Sgbaeffbr*  {Maryland  med. 
journ.,  13  fév.)  —  De  la  piscidia  erythrina  dans  le  traitement  des  affec- 
tions convulsives,  ^arNEWïiAid4.{Therapeuiic Gaz.,  15  mars.) — De  remploi 
de  la  solution  de  brucine  à  5  0[0  (furoncles  du  conduit  auditif,  otite  sup- 
putée), par  Zbiss.  {Therapeut.  Gaz.,  15  janv.)  —  Influence  de  l'âge  sur  les 
doses  de  noix  vomique,  par  Musser.  {Therap.  Gaz.  15  janv.)  —  Utilité 
de  la  médication  antipyrétique  (kairine,  antipyrine,  thalline),  par  Dbsplats. 
(In-8^,  Lille.)  —  De  Téthoxycaféine  dans  le  traitement  de  la  migraine,  par 
Chabot.  (TAèse  de  Paria,  10  juillet.)  —  De  la  pyridine  et  de  la  collydine 
comme  médicament  respiratoire,  par  Dandibu.  {Thèse  de  Paris,  22  juillet.) 
—  Note  sur  une  teinture  composée  de  piments  de  jardin,  efficace  dans  le 
rhumatisme  musculaire,  oer taises  névralgies,  et  comme  agent  de  révulsion 
dans  les  phlegmasies  des  muqueuses,  par  Poulet.  {Bull,  de  therap., 
45  février.)  —  L'usage  interne  du  chloroforme,  par  Scott.  {Therap,  Gaz., 
45  janv.) 

Thyroïde.  —  Observations  d'affections  du  corps  thyroïde,  par  Walter  Ed- 
MUNDS.  {St'Thomas's  hosp.  Hep.  XIV,  p.  207.)  —  Le  goitre  dans  THyma- 
laya,  par  W.  Curran.  {The  Dublin   journ.  of  med.  se,  p.  223,  mars.)  - 
Excision  du   corps   thyroïde,  par  Rupbrt  Ghicken.  {Brit.  med.  journ. 
p.  1212,  juin,)— Deux  cas  de  goitre,  extii*palion  de  la  glande  thyroïde,  gué- 
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rison,  par  Astlet  Bloxau.  (Ibid^  p.  443,  août.)  —  Pronostic  du  goitre 
exophtalmique,  par  W.  Hale  Witb.  (Ibid,  p.  151,  juillet.) 

Trachée.  —  Compression  de  la  trachée  et  des  bronches,  diagnostic,  par 
Haady.  (Semaine  méd.j  28  juillet.)  —  Trachéite  et  bronchite  scléreases 
chez  un  enfant  de  15  ans  atteint  de  syphilis  congénitale  et  trachéotomisé, 
par  W.  Parker.  {Brit.  med.  journ.^  p.  879,  mai.)  —  Présentation  d'une 
malade  portant  depuis  24  ans  une  canule  de  trachéotomie  sans  le  moindre 
inconvénient,  par  Lkwin.  {Berliner  kliniscbe  Wocbens»^  n*  4,  p.  64, 
!25  janvier.)  —  Trachéotomie  prophylactique  dans  le  spasme  de  la  glotte, 
par  Glasbr.  (Deutsche  med.  Woch,  n?  16.)  —  Un  cas  d'excision  de  la 
trachée,  par  Jannby.  (Traasact,  med.  soc.  Pennsylv,,  XVI,  p.  410.) 

Transfusion.  —  Cas  d'amputation  de  la  hanche,  dans  laquelle  la  transfusion 
du  sang  devient  nécessaire;  guérison  rapide,  par  A.  G.  Miller.  (Edinb. 
med.  jour  a.  t  p.  721,  février.) 

Traumatisme.  —  Traumatismes  et  névropathies,  par  Bataille.  (Thèse  de 
Paris,  29  juillet.) 

Tobercolose.  —  De  la  tuberculose,  par  Trelat.  (Progrès  médical^  27  mars.) 

—  De  la  contagion  de  la  tuberculose  par  les  poules,  par  de  Lamallerkl 
(Gag.  méd.  de  Paris,  7  août.)  —  De  la  transmissibilité  de  la  tuberculose 
et  sa  prophylaxie,  par  Santi  Sirena.  (Giorn,  inU  délie  se,  med.,  1.)  —  Les 
causes  et  la  distribution  de  la  phtisie  en  Pensylvanie,  par  Pkpper.  (Amène. 
climatol.  Assoc,^  S*  sess.,  10  mai.)  —  La  phtisie  pulmonaire  dans  ses  rap- 
ports avec  les  professions  et  les  autres  maladies,  par  Albxander  Jamis. 
(Edinb.  med.  Jour n.,  p.  1015,  mai  1886.)  —  De  rantimicrobiose  de  Tair 
des  altitudes  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  et  du  traitement  de  la 
phthisie  bacillaire  des  poumons,  par  Deligny.  (Union  médicale,  22  avnl.) 

—  Sur  la  nature  micosique  de  la  tuberculose  et  sur  révolution  bacillaire 
du  microsporon  furfur,  son  champignon  pathogène,  par  Duguet  et  Hsri- 
couRT.  (Acad.  des  se,  27  avril.)  —  De  la  manière  de  colorer  le  bacille  dn 
tubercule,  par  Ë.  W.  Cushing.  (Boston  med.  and  surg.  journ.,  25  mars.) 

—  Tubercules  miliaires  dans  les  parois  de  Tartère  pulmonaire,  parTuRirsR. 
(Brit.  med.  journ.,  p.  977,  mai.)  —  Examen  physique  des  poitrines  faibles  et 
diagrammes  différentiels  de  quelques  formes  de  phtisie  précoce,  par  Dàrwi5 
HuDsoN.  (iV.  York  Acad.  ofmed.,  ImeLÏ.)  —  De  la  tuberculose  pulmonaire, 
par  Legrand.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  6  juin  1886.)  —  Ouverture 
spontanée  d'une  caverne  tuberculeuse  dons  un  espace  intercostal,  par  Bok- 
NARD.  (Rev.  médic.  Suisse  romande,  p.  112,  février.) —  Diagnostic  diffé- 
rentiel de  Tadénopathie  trachéo-bronchique  avec  la  tuberculose  au  début 
par  MouKSAR.  (Thèse  de  Paris,  8  juillet.)  —  De  la  tuberculose  cutanée, 
par  Hanot.  (Arch.  de  phys.,  1"  juillet.)  —  De  Thydropéritonie  et  de  Tas- 
cite  aux  diverses  périodes  de  la  tuberculose,  par  Lbuoet.  (Normandie  mé- 
dicale, 15  janvier.)  —  Sur  les  rapports  de  la  tuberculose  oculaire  avec  la 
tuberculose  générale,  par  Vajtasibwigz.  (Thèse  de  Paris^  29  juillet.)  •* 
Coxalgie  ancienne,  redressement  et  immobilisation,  méningite  tuberculeuse 
tuberculose  miliaire  généralisée,  moi*t,  par  Verguère.  (Soc.  Anatom., 
19  mars.)  —  De  Tantipyrine  dans  la  fièvre  hectique  des  tuberculeux,  par 
Dknotovitgh.  (Thèse  de  Paris,  29  juillet.)  —  De  la  médication  externe  el 
de  ralimentation  dans  la  phtisie  pulmonaire,  par  Tuos.  J.  Mays.  {Therih 
peulic  Gazette,  IX,  1,  n°  6,  p.  361.)  —  Onze  cas  de  phtisie  traites  parle» 
injections  intrapu Imonaires  d'iode  phéniqué,  par  Blake  Write.  (Med. 
Record,  22  mai.) 

Tumeur.  —  Sur  un  procédé  de  division  indirecte  des  cellules  par  trois  dans 
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les  tumeurs,  par  Gornil.  (Acad,  des  sciences^  5  juillet.)  —  Élude  sur 
réliologie  des  tumeurs,  par  L.-J  Me.  Namara.  {Boston  med.  surg.  journ,^ 
4  février.)  —  Les  tumeurs  chez  les  animaux,  parBLAND  Sutton.  (Jbor/ï.  ot 
snat,  aad  physioLf^uilL  1885.) 

Typhoïde  (Fièvre). —  Des  conditions  typhogènes  d'un  groupede  maisons  à  Joigny , 
par  LoNOBOis.  (In-8*,  Paris,)  —  De  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
Debove.  {Soc.méd.  des  hôpitaux,  24  mars.)  —  Note  sur  la  contagion  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  Gérin  Hozb.  {Soc,  méd,  des  hôpitaux^  1  SLyril.)  — 
Etude  étiologiquc  du  bacille  typhique,  par  E.  Fraenkel  et  A.  Simmonds. 
(In-8<»,  Hambourg,)  —  Origine  de  Tépidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Meysiez, 
infiltration  des  eaux  d^égout  dans  les  eaux  d'alimentation,  par  Emoblhardt, 
(Rev.  méd.  Suisse  romandey  V,  p.  491.)  —  L'épidémie  de  lièvre  typhoïde  à 
Plymouth  ,  Pensylvanie,  par  Lewis  Taylor.  {Med.  News,.  16  mai.)  — 
Relation  d'une  épidémie  d'affections  typhiques,  par  Gatrin.  {Arch.deméd, 
milit,,  p.  424.)  —  Sur  les  nouveaux  moyens  de  diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde  proposés  en  Allemagne, par  Sghlemnbr.  {Union  médicale,  6  avril.) 
—  La  trémulence  et  la  faiblesse  musculaire  comme  signes  de  début  des 
fièvres  typhoïdes.  {Gaz,  des  hôp.y^i  juillet.)  —  Fièvre  continue,  dite  fièvre 
typhoïde  des  tropiques,  ou  fièvre  chaude  continue,  par  John  Guitéras. 
(Therapeutic  Gazette,  n®3,  p.  145.)  —  Observations  de  fièvre  typhoïde. 
(Hématurie,  aphasie,  troubles  spinaux,  périostite,  par  Dyce  Duckworth. 
(St-Barth,  hosp.  Rep.^  XXI,  p.  105.;  —  Des  ulcérations  de  l'isthme  du 
gosier  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  A.  Gahn.  (Berlin.  kJin,  Woch.^  n®  14, 
p.  218,  5  avril.)  —  Thyroïdite  suppurée,  suite  de  fièvre  typhoïde,  par 
Boucher.  {Arch.  de  méd,  milit.,  16  mai,  p.  853.)  —  Dilatation  persistante 
des  veines  de  l'abdomen  et  du  membre  inférieur,  consécutive  à  une  fièvre 
typhoïde,  par  Apolant.  {BerL  klin,  Woch.,  n»  20,  p.  328,  17  mai.)  —  De 
la  perforation  intestinale  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Dbllat.  {{Thèse  de 
Parist  27  juillet.)  —  Note  sur  un  cas  de  fièvre  typhoïde  mortelle  à  forme 
sudorale,  par  Juhel  Rénoy.  (Archives  de  médecine,  mars.)  —De  Tartérite 
aiguë  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  par  Deschamps  (Thèse  de  Paris, 
23  juillet.)  —  De  la  gangrène  sèche  des  extrémités  dans  la  fièvre  typhoïde, 
par  DiCQUEMARE.  (In-4®,  Montpellier,)  —  La  fièvre  typhoïde  traitée  par  les 
bains  tièdes  progressivement  refroidis,  par  Le  Gendre.  (Union  médicale, 
3  avril.)  —  Nouvelle  «méthode  pour  administrer  les  bains  dans  la  fièvre 
typhoïde,  par  H.  C.Wood  (Therapeutic  Gazette,  IX,  p.  446.)  —  Traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  à  l'hôpital  de  New- York,  par  Sollace  Mitchell. 
(Therapeutic  Gazette,  IX,  n»  6,  p.  877.)  —  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  Porcher.  (Assoc,  of  americ,  Fhysicians,  17  juin.)  —  Fièvre  typhoïde; 
traitement  par  l'antipyrine,  par  A.  Kibn.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg, 
1"  juillet.) 
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Ulcère.  —  De  l'ulcère  phagédénique  des  pays  chauds,  particulièrement  observé 
au  Sénégal,  par  Amourette.  (In-4«,  Lyon.)  —  De  la  guérison  des  grands 
ulcères  de  la  jambe  par  les  pulvérisations  phéniquées,  par  Gilles  de  la 
Tourette.  (Revue  de  chir.,  10  juillet.)  —  Nature  et  origine  de  l'ulcère 
rongeant  (lupus  vorax),  par  G.  Ferguson.  (St-Barthol.  hosp.  Rep.,  XXI, 
p.  101.) 

Urée.  —  Sur  un  nouvel  uréomètre,  par  Dannecy.  (Bull,  de  thérapeutique. 
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15  mai.)  —  Nouvel  urëomêtre,  par  Georges  Frutigea.  {Revue  méd,  Suisse 
romande^  p.  150,mard.) 

^  Urémie.  —  Traitement  de  Turémie,  par  Roland.  {Thèse  de  Paris^  30  juin.) 

Urètre.  —  Considérations  pratiques  sur  Turètre  de  Thomme,  par  H.  Piga^iui. 
(Ann.  des  mal.  des  org,  gén.  urin.^  déc.  1885.)  —  Rétrécissement»  ile 
l'urètre,  par  Guyon.  (La  Semaine  méd.^  26  mai.)  —  Rétrécissement  de 
Turètretraitë  parla  méthode  deLeFort,parC.  Posnbr.  [Berlin.  kJia.  Woeh., 
n^  18,  p.  289«  3  mai.)  — Du  cathétérisme  rétrograde  (note  complémentaire^ 
par  Charles  Monod.  (Bull,  soc,  de  chir.,  XII,  f.  401-404.)  —  Sur  le  trai- 
tement des  fausses  routes  des  voies  urinaires,  par  S.  Saochi.  (Lo 
Sperimentale,  jauv.)  —  Urétrotomie  externe  sous-cutanée,  pai»  Martin. 
{Americ.  surg.  Assoc,  30  avril.)  —  Infiltration  d'urine  due  à  un  rétrécis- 
sement traumatieo-blennorragique,  urétrotomie  externe  incomplète,  réta- 
blissement du  canal  un  mois  après,  par  Ë.  Monod.  (Annal,  des  mal.  gén. 
urin,^  oct.  1885.)  —  Absence  complète  de  Turètre,  incontinence  d'uHno 
suite  d*accouchement,  par  PosT.  {Americ.  joura,  of  obst.,  août  1885  J — 
Ëpispadias  chez  la  femme,  par  Dohrn.  {Zeit,  f.  Gebartsh.  u.  Gynœk.^XW, 
p.  1.) —  Microoocci  trouvés  dans  les  sécrétions  urétrales  de  deux  garçons, 
par  CséRi.  (  Wien.  med*  Presse^  n*  13,  p.  408.) 

Urine.  —  De  la  présence  de  ferments  digestifs  dans  Turine  humaine,  par 
Mya  et  Belfanti.  {Gaz.  degli  ospit.y  i\^  1.)  —  Contribution  à  Tétude  de  la 
sécrétion  urinaire,  par  Lepine  et  Auuert.  iSoc.  de  biologie^  16  janv.)  —  De 
l'importance  diagnostique  de  Texamen  de  l'urine  dans  les  maladies  aiguës, 
par  Renzone.  {Giorn,  int.  délie  se,  med.,  1.) — D*un  nouveau  mode  d'em- 
ploi du  réactif  iodo-ioduré  dans  la  recherche  des  alcaloïdes  et  en  particulier 
des  leucomaines  de  l'urine,  par  Chibrbt  et  Izarn.  {Acad.  des  sc.^  24  mai.j 

—  Recherches  expérimentales  sur  les  réactions  de  divers  sels  de  cuivre  et 
du  sucre  de  raisin.  Quelques  preuves  certaines  de  la  présence  du  suci'e 
dans  l'urine,  par  George  Hay.  {Tberapeuiic  Gazette,  IX,  n«  3,  p.  160.)  — 
Note  sur  les  effets  produits  dans  Turine  des  enfants  par  l'ingestion  d*une 
grande  quantité  de  sucre  de  raisin,  par  M.  Kating.  {Ibid.t  IX,  n*  1,  p.  S4.) 

—  Atlas  des  maladies  des  voies  urinaîres,  maladies  de  Turètre  et  de  la 
prostate,  par  Guyon  et  BAZY.(In-4^,  400  pages,  avec  50  pi.,  Paris.)  —  Ré- 
tention d'urine  traumatique,  par  Boursier.  {Jour n.' de  méd,  de  Bordeaux, 
13  juin.)  —  De  l'incontinence  nocturne  d'urine  essentielle,  par  Picard. 
{Progrès  médical,  15  mai.)  —  Etude  de  rinBltration  urineuse,  par  Rosrr. 
{Cent,  f,  Cbir.y  n^  24,  p.  409.)  —  Un  cas  de  fistule  urinaire  ombilicale  due 
à  la  persistance  de  l'ouraque,  par  Garnall.  {Jour h.  of  the  Amer.  med. 
Assoc, ,  3  avril,  p.  372.) 

Utéms.  —  Hémorragies  utérines,  étiologie,  diagnostic,  traitement  par  Sne- 
GuiREFP,  trad.  de  Varnier.  (In-8<>,  300  pages,  Paris.)  —  Du  traitement 
intra-utérin  de  l'endométrite  chronique  par  Tiodeforme,  par  Weissekbeih., 
(réclamation  de  priorité  sur  Kugelmiinn).  {Berlin,  klin.  Wocb.,  n®  5,  p. 77, 
1"  février.) —  De  l'emploi  de  la  curette  dans  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  affections  de  la  muqueuse  utérine,  par  W.  Smyly.  {The  Dublin  j.  of 
med.  so.^  p.  481,  mai.)  —  De  l'endométrite  dysménorréique»  par  Schrokdrr. 
(Berlin,  klin.  Woclhy  2  mars  1885.)  •—  Traitement  chirurgical  des  suppu- 
rations pelviennes  chez  la  femme,  par  Terrillon.  (Somaino  niéd.^  A  aoùl. 

—  Nouvel  instrument  pourla  médication  intra-utérine,  par  Gbhruno.  (Awrr. 
journ.  ofobstet.,  juillet.)  -^  Des  moyens  de  dilater  l'utérus  et  des  indica- 
tions de  cette  dilatation  (septicémie  puerpérale,  rétention  placentaire,  fi- 
bromes utérins,  endométrite  chronique,  etc.),  par  V.  Horrocks.  {Guys 
liosp.  rep.,  XLHI,p.  7i.)—  Nouveau  dilatateur  utérin,  par  Palmer.  [Obst. 
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soc.  of  Cincinnati,  li  mëfs.)  —  Déchirures  du  col  utérin  avec  symptômes 
particuliers,  par  Wilson.  (Obst.  soc,  of  Phi  lad,,  4  fév.)  —  50  cas  de  déclii- 
rure  du  çol,  traités  par  la  suture  au  crin  de  Floreuce  et  le  pansemeot  à 
riodoforme,  par  Sutton.  {Med.  News,  8  juillet.) — Des  métrites  chroniques' 
simples,  par  LâROTEMMU.  (14  juillet.)  — Nouvelle  méthode  de  traitement  de 
l'antcversion,  par  Turnbr.  (Americ.  jourti,  of  obstet.^  }ni]ïei.)  «-  Inversion 
aiguë  de  Tutérus,  par  Wkkks.  {Arch,  de  tocologie,  15  juillet.) — Pathologie 
de  la  trompe,  par  A.  Martin.  (Deutsche  med.  Woch.,  n*  11.)  —  Double 
pyosalpyngite,  par  Sims.  (Ttansact,  ofobst,  soc,  N,  Yotk,  6  avril.)  —  La 
maladie  des  annexes  utérins  est-elle  aussi  fréquente  qu*on  le  dit,  par  Coe. 
{Amerie.journ.  ofobst.,  juin.)  —  Hydrosalpynglte  avec  absence  congéni- 
tale des  trompes  et  des  ligaments  larges,  par  KellV.  (Obst,  soc.  of  Phi  lad., 
4  mars.)  —  Double  pyosalpyngite  avec  abcès  d'un  ovaire,  lapai*otomie  avec 
drainage,  guérison,  par  Munoé.  (Obst,  soc.  New  York.  90  avril.)  — Trai- 
tement du  prolapsus  utérin  par  l'opération  d'ALEXANOER.  (Ibid,^  6  avril.) 

—  Remarques  pratiques  sur  Thémomètre,  par  FuuscnL.  (Soc*  de  méd.  de 
Vienne,ÎQ  fév.)—  L'opération  d'Alexander,  par  Heydbnreich.  {La  Semaine 
méd.,  28  juillet.)  —  Occlusion  de  la  trompe,  aysménorrhée  avec  convulsions 
et  opistothonos,  laparatomie,  guérison,  par  Stansbury  Sutton.  (Arcii.  do 
tœologie^  16  juillet.)  —  Denx  obs^  de  laparo-hy8térectomie«  par  Gross. 
{Arcb.  de  tocologie,  15  juillet.)  —  Excision  des  trompes  utérines,  plaie  de 
la  vessie,  guérisoni  par  James  Murpht.  (BriUmed.  «/bara.»  p.  154,  juillet.) 

—  Sur  la  gastrotomie  dans  les  ruptures  utérineë^  par  Jaillbi  (Thèse  de 
PariSf  S3  juillet.)  —  Fibromyomes  multiples  utérins,  péritonite  suppurco, 
néphrite  interstitielle^  urémie,  mort,  par  Dbmars.  (Soc«  anatt,  19  mars.) — 
Utérus  gravide  avec  fibromes  sons-péritonéaux,  mort  de  septicémie  par  pyéio- 
néphrite  due  à  une  rétention  par  pression  sur  le  col  de  la  vessie^  par  Lrk. 
(Obst,  SOC.  N*  York.^  SO  avril.)  —  Tumeur  fibro^eystique  développée  dans 
l'épaisseur  du  ligament  large,  laparotomie,  guérison,  par  Le  Brc<  (Qaz. 
des  hôp,,  1*'  juillet.) —  Opération  d'Hegar  pour  des  fibromes  settsiles  sous 
muqueux,  par  Lee.  (Obst,  soc,  N.  York,,  4  mai.)  —  Tumeur  fibro-kystiquc 
de  l^ntérus,  laparotomie  et  hystérectomle  sas-vaginale,  par  Erich.  (Oy ne- 
col,  soc.  of  Baltimore,  9  fév.)  —  Obs.  cliniques  sur  les  fibromyomes  de 
l'utérus,  par  Lange.  (Med,  News,  12  juin.)  —  De  Thystérectomie  vaginale 
par  Goniet.  {Thèse  de  Paris,  30  juillet.)  —  Hystérectomle,  par  Righelot. 
(Bull.  Acad,  de  méd,,  13  juillet.)  —  Epithelioma  de  l'utérus  traité  par  le 
nitrate  acide  de  mercure,  résultat  6  ans  après,  par  Laskie  Miller.  (Gynec. 
soc.  of  Chicago,  19  mars.)  —  Sarcome  diffus  de  l^utérus  avec  noyaux  dans 
le  foie  et  les  poumons,  par  Béates.  (Obst,  soc.  of  Philad,,  4  fév.)  —  Cancer 
primitif  du  col  de  Tutérus  traité  selon  la  méthode  du  prof.  Vuillet,  cicatri- 
sation complète  de  l'ulcération,  par  Wisard»  (Rev,  méd.  Suisse  romande, 
15  juillet.)  —  Le  diagnostic  précoce  du  cancer  du  col  utérin,  par  Palmkr. 
{Cincinnati  acad,  of  med,,  14  juin.)  —  Deux  cas  de  carcinome  utérin,  par 
Vbil.  (Deutsche  med,  Woch.,  n**  11,  p.  m.)  —  Epithelioma  du  col  utérin 
chez  une  femme  de  31  ans,  hystérectomie  vaginale,  gucrisou,  par  Buffet. 
(Gaz.  des  hôp.,  13  juillet.) 


Vaccin.  —  Manuel  pratique  de  vaccination  animale,  par  Vaillard.  (In-i"!, 
Paris.)  -*  Considérations  pratiques  sur  Tinoculation  vaccinale  par  injec- 
tion sous-épidermique,  par  scarifications  et  par  vaccination,  par  Buurukuis. 
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{BuL  do  tbérap,.,  30  mars.)  —  Quelques  remarques  au  sujet  des  vaccina- 
tions, par  Naunyn.  (In-S*»,  Leipsig). 

Vagin.  —  Des  maladies-  du  vagin,  par  Breisky.  (In-8*,  Stuttgart.) 

Vaisseaux.  —  Sur  Tendothelium  de  la  paroi  des  vaisseaux  des  invertébrés, 
par  ViONAL.  (Arcb.  de  phys,,  1  juillet.) 

Varice.  —  Nouveau  suspensoir  pour  le  varicocèle,  par  Ernoul.  {BalL  de 
thérap,^  30  juin.)  —  Traitement  du  varicocèle  par  la  cautérisation,  par 
PiCQué.  (Rev.  de  chir.^  10  avril.)  —  Varicocèle.  Opération  de  Horteloap, 
par  Roux.  {Revue  médic,  Suisse  romande^  p.  203,  avril.) —  Traitement  des 
varices  des  membres  inférieurs  par  les  injections  de  perchlorure  de  fer, 
par  Weinleghnbr.  {Soc.  des  méd,  de  Vienne^  12  mai.) 

Variole.  —  Variole  et  vaccine,  leur  action,  leur  force,  contribution  à  l'étude 
de  l'inoculation  en  France,  par  Lemaistre.  (Broch.,  Limoges.) —  De  quel- 
ques difficultés  du  diagnostic  de  la  variole  hémorragique,  par  A.  Haig. 
{St-Barth.  hosp.  Rep,,  XXI,  p.  131.) — Deux  cas  de  variole  hémorragique, 
par  GoMBY.  {France  médicale,  29  avril.) 

Vessie.  — Capacité  et  tension  delà  vessie,  ^^fkrDvcaKSTELvr.  {Thèse  de  Paris, 
28  juillet.)  — Sur  les  vessies  à  cellules,  par  Robelin.  {Thèse  de  Paris, 
28  juillet.)—- Rétrécissement  de  l'urètre,  cystite  aiguô,  urétrotomie,  mort; 
bougie  siégeant  dans  la  vessie  et  incrustée  de  phosphates,  par  Regnauld, 
{Soc.  anat,,  26  mars.)  —  Tumeur  de  la  vessie  chez  la  femme,  taille  hypo- 
gastrique,  par  Bazy.  {Soc.  ana^, 2  avril.)  —  Leçons  sur  le  traitement  chi- 
rurgical de  la  pierre  dans  la  vessie,  par  William  Cadge.  {Brit.  med,  Journ., 
p.  1149,  juin.)  —  Épithéliome  de  la  vessie  chez  la  femme,  mort  par  mé- 
tastase pulmonaire,  par  MuNoé.  {Obst.  Soc.  N.  York^  2  mars.)  —  Extirpa- 
tion de  la  vessie,  par  Van  Sterson.  {Ceniraiblait  t.  d.  med.  Wissenscb., 
n«  1,  janvier.) 

« 

Vieillard.  —  L'hygiène  des  vieillards,  par  Wood.  {Tberap.  Gaz.^  15  mai.) 

Vision.  —  Sur  une  condition  physiologique  influençant  les  mesures  photomé- 
triques, par  Charpentier.  {Acad.  des  sciences,  12  juillet.)  —  Mouvements 
apparents  d'un  petit  objet  faiblement  éclairé  dans  le  champ  visuel  obscur, 
par  A.  Charpentier.  {Soc,  de  biologie,  8  mai.) —  Sur  une  illusion  visuelle, 
par  Charpentier.  {Acad.  des  se. ,  24  mai.)  —  L*inertie  rétinienne  et  la 
théorie  des  perceptions  visuelles,  par  Charpentier.  {Arch,  dopbtalm., 
mars.) 

Vomissement.  — !Du  vomissement  chez  les  tuberculeux,  par  Lacroix.  (Tbèse 
de  Paris,  5  juillet.) 
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Librairie  Ci.  Mass^n,  120,  boulevard  Saint-Germain. 

Contribution  à  F  étude  de  la  tuberculose  du  rein^  par  le  D'  Raymond-Du- 
rand Fardel,  1  vol.  in-8<».  —  Prix  :  2  francs. 

Librairie  Oetave  Daln,  8,  place  de  TOdéon,  Paris. 

Traité  des  maladies  des  ovaires,  suivi  d'une  étude  sur  quelques  progrès 
récents  de  la  chirurgie  abdominale  et  pelvienne,  enlèvement  des  annexes  de 
Tutérus.  Cholécystotomie.  Hépatotomie,  etc.)#  par  Lawson  TArr,  président 
de  la  Société  de  gynécologie  de  Londres,  chirurgien  de  T hôpital  des  femmes 
de  Birmingham,  etc.,  traduit  par  le  D'  Adolphe  Olivier,  précédé  d'une  pré- 
face de  M.  Terrillon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chirurgien  des  hôpitaux,  1  beau  volume  grand  in-8<*  de '500  pages,  avec 
58  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  iâ  francs. 

Cours  élémentaire  et  pratique  de  physiologie  générale,  par  MM.  Fostkr, 
professeur  de  physiologie  à  rUnivei*8ité  de  Cambridge  et  J.-N.  Langlby, 
agi*égé  du  collège  du  Christ  à  Bridge.  Traduit  sur  la  cinquième  édition  an- 
glaise et  annoté  par  F.  Prieur,  bibliothécaire  des  Facultés  à  Besançon, 
1  vol.  in-18  Jésus  de  450  pages,  avec  115  figures  dans  le  texte.  —  Prix: 
5  francs.  —  Cet  ouvrage  est  le  tome  XIV  de  la  Bibliothèque  biologique  inter- 
nationale. 

Kystes  hydatiques  des  os,  par  le  D'  Michel  Ganqolphb,  grand  in-8*  do 
SOC  pages,  avec  4  planches.  —  Prix  :  4  francs. 

Terminaison  et  traitement  de  la  grossesse  extra-utérine,  par  le  D'  Ch. 
Matgrier,  accoucheur  des  hôpitaux,  grand  in-8^  de  200  pages  environ.  — 
Prix  :  4  francs. 

De  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  placenta  prwvia,  par  le  D' A.  Auvard. 
1  volume  in-i8  de  240  pages,  avec  14  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
4  francs. 

Des  attentats  à  la  pudeur  sur  les  petites  filles,  par  le  D'  Paul  Bernard, 
préparateur  au  laboratoire  de  médecine  légale  de  la  Faculté  de  Lyon,  grand 
in-8<'  de  150  pages,  avec  2  planches  hors  texte.  —  Prix  :  4  francs. 

Traité  pratique  d'électricité,  comprenant  les  applications  aux  sciences  et 
à  rindustrie  et  notamment  à  la  physiologie,  à  la  médecine,  à  la  télégraphie, 
à  Téclairage  électrique,  à  la  galvanoplastie,  à  la  météorologie,  etc.,  parC.-M. 
Gariel,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  ingénieur  en  chef  des  ponts  et 
chaussées»  agrégé  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  professeur 
de  physique  et  de  chimie  à  FÉcole  nationale  des  ponts  et  chaussées.  Tome  se 
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cond,  1  vol.  grand  in-8®  de  550  pages^  avec  331  figures.  —  Prix  :  12  francs. 
L*ouvrage  est  maintenant  complet,  il  forme  deux  volumes  conienaat 
1,000  pages  et  600  figures  dans  le  texte.  —  Prix  des  deux  volumes  :  24  francs. 
Le  tome  I"'  ne  se  vend  plus  séparément 

Manuel  pratique  de  yaccinatioa  animale,  technique,  procédés  de  conserva- 
tion du  vaccin  (mémoire  couronné  par  TAcadcmie  de  médecine),  par  Ij.  Vul- 
LARD,  médecin  major,  professeur  agrégé  au  Yal-de  Grâce.  Petit  vol.  in-18, 
cartonné  toile,  avec  figures  dans  le  texte  et  S  planches  en  couleur  hors  texte. 
Prix  :  2  fr.  50  c. 

Échelle  métrique  pour  mesurer  Vacuité  visuelle^  le  sens  chromatique  et  k 
sens  lumineux,  par  de  Wecker  et  J.  Masspîlon,  2*  édition,  augmentée  de 
planches  en  couleur.  1  vol.  de  texte  et  atlas,  le  tout  cartonné  toile.  —  Prix  : 
8  francs. 

Note  sur  Vhémi rhumatisme  ou  la  prédominance  hémilatérale  d&s  manik^ 
tations  du  rhumatisme  chronique,  par  le  docteur  Cazalis  (d*Aix-les-Bains). 
Une  broohure  in-8*  de  IÇ  pages.  —  Prix  :  1  franc. 

Traité  des  manœuvres  d'ambulance  et  des  connaissances  militaires  pra- 
tiques,  à  Tusage  des  médecins  de  Tarmée  active,  de  la  réserve  et  de  la  terri- 
toriale, par  le  D'  A^  Robert,  professeur  agrégé  à  Técole  du  Val-de-Gràce, 
médecin  principal  des  armées.  1  vol.  grand  in-8®  de  640  pages,  avec 
258  figures  dans  le  texte    —  Prix  :  13  francs. 

Microbes,  ptomaïnes  et  maladies,  par  le  D''  L.  Bribgbr,  professeur  assistaol 
à  r Université  de  Berlin,  ouvrage  traduit  de  rallemaud  et  annoté  par  le 
D''  RoussY,  chef  du  laboratoire  de  thérapeutique  de  ia  Faculté  de  médecine 
de  Paris  et  J.  Winter,  interne  en  pharmacie,  préparateur  au  laboratoire 
de  thérapeutique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  précédé  d*aae  intro- 
duction de  M.  G.  HA.YEII,  professeur  à  la  Faculté  de  méideciae  do  Paris.  1  voL 
in-18  de  250  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Librairie  S^^WL  Ballltère  et  flis,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris. 

Pathologie  des  ovaires.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  ovaires,  par 
T.  Gallaro,  médecin  de  rHôtel-Dieu  de  Paris,  1886.  Un  volume  in-8*  de 
470  pages,  avec  41  flgures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  8  francs. 

Traité  pratique  et  descriptif  des  maladies  de  la  peau,  par  Alfrkd  Hardt, 
professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mé  iecin 
de  rhôpiial  de  ia  Charité,  etc.  1  voL  in-8^  de  1240  pages,  cartonné.  —  Prix  : 
18  francs. 

Les  alcaloïdes  d'origine  animale^  par  le  D'  L.  Hugounenq,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  In-8<^  de  96  pages.  —  Prix: 
2  francs. 

De  la  rétention  du  placenta  et  des  membranes  dans  favortement^  par  le 
D'  A.  Gerbaud,  ancien  chef  de  la  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  Moal- 
peUier.  Graad  in-8''»  224  pages. 

Vue  aux  aveugles  par  la  cornée  artificielle.  Mémoire  présenté  à  TÂcadémie 
de  médecine  dans  sa  séance  du  20  juillet  1886,  par  le  D'  Emile  Martc, 
méfleoin  oculiste  a  Marseille,  direeteur  de  Tinstitut  ophtalmologique.  Grand 
inS"  de  32  pages.  -^  Prix  :  1  fr.  50  c. 

Accidents  consécutifs  à  la  syphilis.  Destruction  de  Pappareil  nasal  en 
totalité,  de  ia  voûle  palatine,  du  voile  du  palais,  de  l'arcade  dentaire  supé- 
rieore,  de  tout  Tappareil  pharyngien  supérieur^  etc.  Moyens  d^  remédier, 
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par  le  D'  GoLDBxsTstn,  chirurgiea-dentiste.  In-S*",  8  pages,  avec  S  photo 
graphies.  —  Prix  :  1  fr.  50  c. 

Des  cornets  acoustiques  et  de  leur  emploi  dans  le  traitement  médical  de 
la  surdi-mutité,  par  le  D'  J.-A.-A«  Hatel,  médecin-adjoint  de  Flnstitut 
national  des  sourds-muets  et  de  la  clinique  otologique  de  Paris.  1  vol.  in-18 
Jésus  de  134  pages,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte,  «^  Prix  : 
1  fp.  50  c. 

Librairie  Adrien   Delaha je  et  JÉmile  lieeresnier, 

Place  de  rÉcole-de-Médecine. 

i 

Éléments  de  pathologie  chirurgicale  générale,  par  S.  Baudry,  professeur- 
agrégé,  elc.  i^^  fascicule.  1  vol.  in-S^,  avec  29  figures  intercalées  dans  le 
texte.  —  Prix  :  6  francs. 

Valeur  thérapeutique  de  Félongatioa  des  nerfs ^  par  F,  LAGRANas,  profes- 
seur-agrégé, etc.  1  vol.  in-8".  —  Prix  :  4  fr,  50  c. 

Da  délire  chez  les  dégénérés;  observations  faites  à  Tasile  Sainte-Anne, 
1885-1886  (service  de  M.  Magnan),  par  le  D'  Lborain.  In-8^  —  Prix  : 
5  francs. 

Des  luxations  pathologiques;  leur  pathogénie^  par  les  D'*  Forgue  et  Mau- 
BRAc.  In-8«.  —  Prix  :  4  francs. 

Relations  de  F  épi  demie  cltolérique  observée  à  F  hôpital  Saint^Antoiae  en 
novembre  et  décembre  1884,  par  le  D"^  Duflogq.  In-8«.  —  Prix  :  4  francs. 

Tumeurs  du  mésentère,  par  le  D""  Auoagnkur.  In-8*'.  '—•  Prix  :  3  fr.  60  c. 

Das  seplicémieB  gangreneuses,  par  le  IK  Foroub.  Iii-8'>.  -^  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Des  arthrites  infectieuses  (non  tuberculeuses),  par  le  D'  de  Lapersonnb. 
In-8«.  —Prix  :  3  fr.  50  c. 

Étude  clinique  sur  la  période  de  réaction  du  choléra,  par  le  D*"  Oddo.  In-8^ 
—  Prix  :  8  fr.  50  c. 

Du  sulfate  de  spartéine,  comme  médicament  cardiaque,  et  de  Finfusion  de 
ûeurs  de  genêt  comme  diurétique^  par  le  D'  Legris.  In-8*.  —  Prix  :  3  francs. 

Du  traitement  chirurgical  des  calculs  vésicaux  chez  la  femme,  par  le 
D'  GuRTiL  BoYER.  Iu-8".  —  Prïx  :  2  fr.  50  c* 

De  Fangine  granuleuse  arthritique,  ses  caractères  et  son  traitement,  par 
le  D"  BouGOMOMT.  la-S*".  -^  Prix  ;  1  fr«  25  c. 

Librairie  Véllx  Aleaa,  108,  boulevard  Saint-Germain. 

Les  bactéries  et  leur  rôle  dans  Fanatomie  et  F  histologie  pathologiques  des 
maladies  infectieuses,  par  A.-V.  Cornil,  ptofesseur  d'anatomie  patliologique 
à  la  Faoaltë  de  médecine  de  Paris,  membre  de  TAcadémie  de  médecine,  et 
V.  Babàs,  profeseeur  extraordinaire  d'histologie  pathologique  à  TUniversité 
de  Budapest.  Deuxième  édition,  revue  et  augmentée,  conienaut  les  méthodes 
spéciales  de  la  bactériologie^  348  ûgures  en  noir  et  en  plusieurs  couleurs 
intercalées  dans  le  texte  et  4  planches  hors  texte.  Un  fort  volume  lq^8« 
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Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  institutions  médicales^ 
suite  et  complément  de  tous  les  dictionnaires,  par  P.  Garccibr,  médecin  de 
l'asile  de  Hon-Secours,  ^\*  année,  1885.  Un  fort  volume  in-i'S  de  600  pages. 
—  Prix  :  1  francs. 

I 

Librairie  As^elln  et  llovzeaii,    place  de  rÉco1e-de-Médecine,  Paris. 

Traité  de  chirurgie  clinique,  par  P.  Tillaux,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu, 
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De  Parthrototnie,  par  le  D'  Jalaguier,  professeur  agrégé  à  la  Facalté  de 
médecine,  chirurgien  des  hôpitaux.  Thèse  d'agrégation.  —  Concours  de  chi- 
rurgie, i886.  Un  beau  volume  in-8^  de  260  pages  et  7  tableaux.  —  Prix  : 
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Edgar  M.  Grookshank,  traduit  de  Tanglais  par  M.  Brhoeaud,  médecin  vété- 
rinaire, inspecteur  de  la  boucherie  de  Paris.  1  beau  volume  in-8«  de  xii-£92 
pages,  orné  de  32  planches,  en  chromolithographie  et  de  44  gravures  sur 
bois.  Prix  :  24  francs. . 

,  Guide  technique  du  laboratoire  dliistologie  normale  et  éléments  d'histO' 
logie  générale,  à  Tusage  des  étudiants  en  médecine  et  en  sciences  naturelles, 
par  le  D'  A.  Eternod,  professeur  à  l'Université  de  Genève.  4  vol.  in-12  de 
250  pages,  accompagné  de  53  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  fr  75  c. 

Étude  sur  factinomycose  de  T  homme  et  des  animaux  par  le  D'  Joseph  Jeak- 
DiN.  1  vol.  in-8*  de  460  pages.  —  Prix  :  3  francs. 

U  embaumement,  la  conservation  des  sujets  et  les  préparations  anatomiques^ 
mémoire  couronné  par  l'Académie  des  sciences  de  Caen,  par  le  D'  S.  Làs- 
KOwsKi,  professeur  d*anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève.  1  vol. 
in-8^  de  160  pages,  impression  de  luxe.  —  Prix  :  4  francs. 

Librairie  Ci*  Steinhell,  2,  rue  Casimii'^Delavigne,  Paris. 

Teignes  et  teigneux,  histoire  médicale,  hygiène  publique,  par  le  D'Henri 
Feulakd,  ancien  interne  des  hôpitaux.  In-8^  raisin  de  2S0  pages.  —  Prix  : 
5  francs. 

Histoire  de  Fépidémie  cholérique  de  1884  (origine,  mai*che,  étîologie  géné- 
rale), par  le  D^  Thoinot,  ancien  interne  des  hôpitaux,  médecin  sanitaire  ad- 
joint au  lazaret  de  Fort-Gros.  In<^  4^avaKer  de  360  pages,  avec  12  cartes  et 
tableaux  graphiques*  —  Prix  :  9  francs. 

Des  accidents  imputables  a  T  emploi  chirurgical  des  antiseptiques,  par  te 
D'  F.  Brun,  chirurgien  des  hôpitaux.  în-8»  de  215  pages.  —  Prix  :  6  francs. 

Des  néphrites  infectieuses  au  point  de  vue  chirurgical j  par  le  D' Babette, 
prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine.  ln-8<»  de  270  pages.  —  Prix  :  6  francs. 

Tumeurs  et  calculs  de  la  vésicule  biliaire,  par  le  D'  Maurice  Dexucé,  ao- 
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cien  in&erne  des  hôpitaux  de  Bordeaux  et  de  Taris.  In-S^  de  160  pages.  — 
Prix  :  4  franc. 

Traité  pratique  des  maladies  des  pays  chauds  (maladies  infectieuse^),  i>ar 
le  D''  F.  Roux,  ancien  chef  du  service  de  santé  dans  Tlnde.  In-8®  de  550  pages, 
avec  2  tableaux  en  couleur.  —  Prix  :  8  francs. 

Dilatation  de  Festomac  et  fièvre  typlioïde,  (valeur  sémiologique  de^  nodo- 
sités de  Bouchard),  par  le  D''  P.  Le  Gendre,  ancien  interne  des  hôpitaux. 
In-8®  de  210  pages,  avec  une  planche.  —  Prix  :  4  francs. 

Etudes  dl' hygiène  publique,  fièvre  typhoïde,  diphtérie,  rougeole,  scarlatine,, 
varicelle,  tuberculose,  oreillons,  par  le  D'  A.  Ollxviër,  professeur  à  la  Fa* 
culte.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Des  immunités  morbides ^  par  Dubreuilh.  —  Prix  :  5  francs. 

De  la  mort  chez  les  phtisiques,  par  Moussous.  —  Prix  :  4"  fr.  50.  c. 

De  la  claudication  chez  les  enfants  (sémiologie    et  traitement),  par  Eu* 

GKNE  BrOUSSOLLE. 

Publications  du  Progrès  Médical,  14,  rue  des  Carmes,  Paris. 

Des  cataractes  et  de  leurs  opérations  (conférences  cliniques),  par  Galk- 
zowsKL.  Brochure  in-8<*  de  52  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50  c. 

Du  traitement  des  phénomènes  douloureux  de  ïataxie  locomotrice  pro- 
gressive par  pulvérisation  d'éther  et  de  chlorure  de  méthyJe,  par  A.-G. 
Raison.  Volume  in-8*  de  40  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

Du  délire  chez  les  dégénérés  (observations  prises  à  l'asile  Sainte-Anne 
(1885-1886),  service  de  M.  Magnan,  par  M.  Legrain.  Un  volume  in-S^  de 
291  pages.  —  Prix  :  5  francs. 

Librairie  J*  el  A*  Chnrehlll,  Londres. 

The  diseases  of  the  prostate,  their  pathology  and  treatment  comprising 
tbe  Jacksonian  prize  essay  for  the  year  1860,  by  sir  Henry  Thompson. 
6*  édition* 

On  some  forms  of  paralysis  from  peripheral  neurilis  ;  ofgouty,  alcoholic, 
diphtberitic  and  other  origin,  Harveian  lectures  for  1885,  by  Thomas 
Buzzard. 

Librairie  Wallardl,  Bologne. 

SuUa  trasmissibilità  délia  rabbia  da  uomo  a  uomo^  nota  del  pott.  Alberto 
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Librairie  Carlo  Collinl,  Florence. 

Annuario  di  climatologia  e  idrologia  medica,  compilalo  dai  signori  Farall 
et  Ghiminelli. 

Librairie  W  Morano,  Naples. 

CoDtribuzione  alla  terapia  délie  vie  lagrimali,  pel  D'  Frangesco  Morano, 
professore  pareggiato  di  ottalmologia  alla  R.  Université  di  Napoli. 
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Burkhardt,  Hagenbach,  XXVIII,  208. 
Burnelt,  Gharies,  XXVII,  788. 
Burnett,  Swan,  XXVII, 806. 
Burot,  XXVII,  330. 
Burow,  XXVII,  696. 
Burvill,  F.-A.,  XXVII,  740. 
Butlin,  Henry-T.,  XXVII,  638. 
Buxton,  Dudiey,  XXVII,  486. 
Buzzard,  XXVII,  155. 


Galatraveno,  XXVIII,  65. 
Garavias,A.,  XXVII,  674. 
Gaillé,  Aug.,  XXVIII,  287. 
Gami-Debat,  XXVII,  285. 
Gampbell,  G.,  XXVII,  155. 
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Campe,  V.,  XXVII,  2?0. 

Camuset,    XXVII,    ili ,    254,    542; 

XXVIII,  266. 
Candolle,  Alph.  (de),  XXVII,  102. 
Caniiey,  XXVIII,  419. 
Gantani,  XXVII,  68. 
Cantieri,  Alexandre,  XXVIII,  33, 568. 
Capitan,  L.,  XXVII,  136. 
Carbonieri,  XXVIII,  90. 
Carie,  XXV1II,415. 
Carpeiiler,  XXVII,  326. 
Caipenler,  W.-B.,  XXVII,  103, 
Carrié,  XXVII,  104. 
Carrier,  Albert,  XXVII,  254. 
Carrieu,  XXVIII,  134. 
Cartaz,  A.,  XXVII,  147. 
Casali,  E.,  XXVII, 73. 
Castex,  A.,  XXVII,  542;  XXVIII,  651. 
Catsaras,  XXVII,  173. 
Cauchois,  XXVII,  569,  635  ;  XXVIII, 

657. 
Caulet,  XXVII,  511,  513. 
Cayley,  XXVII,  282;  XXVIII,  606. 
Cazin,  H.,  XXVIII,  61. 
Cecchini  ,  Seltimio  ,    XXVII,    713; 

.XXVIII,  462. 
Ceci,  Antonio,  XXVII,  682;  XXVIII, 

623. 
Cénas,  XXVII,  708. 
Cérenville  (de),  XXVIII,  506. 
Cervelle,  XXVIII,  49. 
Cervesato,  XXVIII.  438. 
Chabaud,  N.,  XXVII,  115. 
Chalachnikow,  A.,  XXVIII,  27. 
Challan  de  Belval,  XXVII,  115. 
Chambard,  E.,  XXVII,  327,  328,606. 
Chandelon,  Th.,  XXVII,  431. 
Chandelux,  XXVII,  632.    ' 
Chantemesse,  XXVII,  136  ;    XXVIII, 

153. 
Chanôt,  XXVI F,  327,  329,  330. 
Chapin,  H.-D.,  XXVIII,  216. 
Chaput,  XXVIII,  6^6. 
Charazac,  J.,   XXVII,  322;    XXVIII, 

720. 
Charpentier,  Ang.,   XXVIII, 681. 
Charpentier,  XXVII,  L98. 
Charpy,  A.,    XXVII,  616. 
Charcot,    XXVII,  542  ;  XXVIII,  118. 
Charon,  E.,  XXVII,  596. 
Charrin,  XXVII,  527. 
Chatham,  V^^,  XXVII,  740. 
Chauffard,  A.,  XXVIII,  91,  542. 
Chauveau,  XXVII,  103,  136. 
Chauvel,  XXVIII,  7rf2. 
Chauvin,  Jules,  XXVII,  69. 
Chavasse,  XXVII,  272. 
Chervinsky.  XXVIII,  220. 
Chevalier,   Joséphine,  XXVIII,  427. 
Cheyne,  W.  Walson,  XXVII,  135. 
Cheysson,  E.,  XXVII,  82. 
Chiari,  0.,  XXVII, 562,  741  ;  XXVIII, 

303. 


Chiarleoni,  XXVIII.  564. 
Ghibrel,  XXVII,  732. 
Chiene,J.,  XXVII,  300. 
Chittenden,  R.-H.,  XXVII,  619. 
Chpolianski,  J.,  XXVII,  249. 
Christian,  J.,  XXVIII,  257,  59B. 
Churchill,  Fred.,  XXVII,  638. 
Churton,  XXVIII.  72. 
Clarke,  Andrew,  XXVII,  514. 
Claudot,. XXVIII,  633. 
Coen,  Edmondo,  XXVIII,  403. 
Cognet,  XXVIII,  690. 
Cohen,  J.  Solis,  XXV1I,743;  XXVIII. 

720,  721 . 
Cohen,  XXVII,  664. 
Cohn,  Rudolf,  XXVII,  22. 
Cohn ,    XXVII ,    327  ,  725;   XXYIU, 

206. 
Cohn,  Esnest,   XXVIII,  189. 
Colin,  Léon,  XXVII,  78. 
Colombel,  F.,. XXVII,  630. 
Combemale,  XXVIII,  54,  465. 
Comby,  J.,  XXVII,  593,  597. 
Commenge,  XXVII,  1.35. 
Compes,  P.,  XXVIII,  566. 
Conti,S.,  XXVIII,  737. 
Coppez,  XXVII,  726. 
Cordua,  XXVIII,  450. 
Cornaz,  E.,  XXVII,  102. 
Cornevin,  Gh.,  XXVIII,  57. 
Cornil,  XXVII,  233,  456. 
Cotard,  XXVII,  251. 
Coupland  ,     Sydney,    XXVII,  3!7, 

525. 
Courrçnt,  XXVII,  410. 
Coustade,  Ant,,  XXVII.  743. 
Courvoisier,  XXVI II,  269,  287, 
Coze,  XXVIII,  466. 
Cramer,  XXVIII,  492. 
Crampton,    Henry,    E.,  XXVIII,  568. 
Credé,  XXVII,  226. 
Crespin,  G.,  XXVII,  244. 
Crocker,  Radcliffe,  XXVIII,  586. 
Grookshank,  Edgar,  XXVIII,  85. 
Csokor,  XXVIII,  736. 
Gullerre,  XXVII,  330. 
Cullingworth    ,    Charles  ,  XXVCl , 

192. 
Curc*i,'A.,  XXVIII,  476. 
Curschmann,  XXVIII,  140. 
Cybulski,  Napoléon,    XXVIII,  21. 
Czermak,  XXVII,  326. 
Czerny,    XXVII,   654  ;  XXVIII,  448, 

633,647,680. 


D 


Da  Costa,  J.-M., XXVII,  319;  XXVIII, 

472. 
Dacre,  J.,  XXVII,  511. 


TABLE   DES    NOMS   D  AUTEURS. 


809 


Damalix,  XXVIII,  293. 
Danilewsky,  XXVII,   330;     XXVIII, 

Danhiez,  Gh.,  XXVII,  292. 
Danillo,  Vincenzo,  XXVII,  296. 
Darbouet,  XXVII,  238. 
Dardel,  XXVIIl,  216. 
Daremberg,  XXVII,.  71. 
Darier,  G..  XXVIII,  31,  686. 
Darkschewitsch,  L.,  XXVIII,  412. 
Danrias,  XXVIII,  72. 
David,  Gaston,  XXVII,  202. 
Dayot,    H.,  XXVII,  563. 
Debiefre,  Gh.,  XXVIII,  12. 
Debove,     XXVII,    330,498;    XXVIIÏ, 

26,  120,  521,  512. 
Debenne,  XXVIII,  492. 
Dehio.  Karl,  XXVIII,  497. 
Déjerine,  J.,  XXVII,  172;    XXVIII, 

32 
Delabousse,  A.,  XXVII,  696. 
Délaissement.,  XXVIII,  571. 
Démange,    E.,      XXVII,    171,    172; 

XXVIII.  525. 
Demiéville,  XXVIII,  168. 
Demmler,  XXVII,  635. 
Dennis,  Frédéric,  S.,  XXVIII,  287. 
Dent,  XXVIII,  279. 
Denys,  XXVIII,  470. 
Derpmann,  XXVII,  514. 
Deschamps,  E.,  XXVIII,  121. 
Descourtis,  G.,  XXVII,  257. 
Descoust,  XXVII,  625. 
Desnos,  E.,  XXVIII,    111. 
Desnos,  XXVII,  235,  653. 
Despine,  Prosper,  XXVII,  327. 
Després,  XXVII,  704. 
Ueutschmann,  XXVIII,  701. 
Dewitz,  J.,  XXVII,  431. 
Dickson,  Cecil,  XXVII,  154,   194. 
Dickinson,  XXVII,  800. 
Diday,P.,  XXVIII,  227. 
Dietrich,E.,  XXVII,  61. 
Dieulafoy,  XXVII,  253. 
Dimmer,  XXVII,  313. 
Dingley,  XXVIII,  72. 
Dittel,  XXVII,  296;XXVIII,69. 
Dixonmann,  J.,  XXVII,  155. 
Dobroklousky,  XXVIII,  20. 
Dodds,  W.-G.,  XXVIII,  72. 
Dôderlein,  XXVIII,  563. 
Dœrner,  XXVIII,  626. 
Dogiel,  A.,  XXVII,  404,  434. 
Dogiel,  J.,  XXVIII,  403. 
Dohrn,  R.,  XXVIII,  197,  568. 
Doléris,     XXVII,    230,     563,     578; 

XXVIII,  183. 
Dollinger,  XXVIII,  643. 
Dornbluth,  Otto,  XXVII,  535. 
Dostoiewsky,  A.,  XXVIII,  3,  507. 
Douart,  XXVIII,  667. 
Douly,  Harrington,  XXVIII,  83. 
Dowdeswell,  G.-P.,  XXVII,  135. 


Downie,  Walker,  XXVII,  753. 
Doyen,  XXVII,  145. 
Doyon,  A.,  XXVIII,  227. 
Drachmann,  A.- G.,  XXVIII, 643. 
Dransart,  XXVII,  729. 
Drechsel,  XXVIII,  433. 
Drechsfeid,  J.,XXVIII,108. 
Dreyfus-Brisac,   XXVIII,  737. 
Drosdow,  XXVII,  329. 
Drummond,   David,  XXVII,  171. 
Du  Bois-Reynond,  XXVIII,  705. 
Duboué,  XXVII,  145. 
Dubrueilh,  A..  XXVII,  145. 
Dubrueil,     XXVII,      452;     XXVIII, 

640. 
Dubuc,  XXVIII,  662. 
Duchesne,  XXVII,  114. 
Dudley,      William,      XXVII,     171; 

XXVIII,  597. 
Dufourt,    E.,  XXVII,    171;  XXVIII, 

108. 
Duflocq,  P.,  XXVIII,  178. 
Duhourcau,  XXVII,  135. 
Dujardin-Beaumetz.  XXVII,  67,  482, 

483,492;  XXVIII,  472. 
DuHes,  W.,  XXVIII,  613. 
Dumas,  Adolphe,  XXVII,  612. 
Duménil,  XXVII,  173. 
Du  Mesnil,  XXVII,  625. 
Dumolard,  XXVII,  73. 
Dumont,  XXVII,  571. 
Dumontpallier,     XXVII,     328,    329, 

330. 
Duplaix,  J.-B.,  XXVII,  419. 
Dupiay,  S..  XXVII,  564,  6i9,  691. 
Duplouy,  XXVIII,  581. 
Dupuy,  E.,  XXVIII,  20. 
Duriaii,  XXVII,  674. 
Duroziez,  XXVIII,  130. 
Dusch,  von,  XXVIII,  579. 
Duval,  Malhias,  XXVII,  326. 
Duyse,  XXVII,  727. 
Dyke,  T.-G.,  XXVII,  92. 


E 


Ebenau,  XXVII,  704. 

Eberth.  G.-J.,  XXVII,  464;    XXVIII, 

442,  445. 
Ebsteiu,  XXVII,  556,  689. 
Eckert,  Lorenz,  XXVIII,  312. 
Edge,  Cl.-M.,  XXVIII,  91. 
Edmunds,  VS^alter,  XXVII,  268. 
Edwards,  Svvinford,  XXVIII,  667. 
Eeman,  E.,  XXVIII,  306,  307. 
Egger,  Georg,  XXVIII,  463. 
Eggleslon,  XXVIII,  576. 
Ehrendôrfer,   XXVII,  231. 
Ehrlich,    P.,    XXVII,    15;    XXVIII, 

477,  485. 
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Ehrmann,  XXVII,  25, 

Eichhorst,  XXVII,  504  ;  XXVIII,  134, 

116. 
EiseUberg,  Ant.,  XXVII,  155. 
Eisenschitz,  XXVII,  593. 
Eisenlohr,  XXVIII,  721. 
Ellenberger,  XXVIII,  10,  27. 
Elliott..M.,  XXVII,  92. 
Ellis,  F.-W.,  XXVII,  421. 
Eloy,  XXVIII,  466. 

Emmert,  Emile,  XXVII,  504,  724. 
Engelmann,  XXVIII,  195. 
Englisch,    XXVII,      557;      XXVIII. 

n/fî 

Erasmus,  XXVII,  642. 

Eraud,  XXVII,  549. 

Erb,  W.,  XXVII,  155  ;  XXVIII,  108, 

542. 
Erlenmeyer,  A.,  XXVIII,  478,  554. 
Ermengem,  E.,  van,  XXVII,  136, 145. 
Escherich,  XXVIII,  580. 
Kscovesco,  XXVII,  534. 
Eternod,  Cl..  XXVIII,  44. 
Eulenberg,  Hermnnn,  XXVII,  103. 
Eulenburg,  A.,  XXVfl,  66,  172,  327, 

415;  XXVIII,  599. 
Eversburch,  XXVIII,  688. 
Ewald,  A.  XXVII,  194. 
Ewald,  XXVII,  436. 
Exner,  Sigm.,  XXVII,   3':    XXVIII, 

423. 
Eymeri,  XXVII,  55. 


Fabre,  Paul,   XXVII,  114  ;  XXVIII, 

521 
Fahmy,  Ahmed,  XXVII,  550. 
Falkenberg,  XXVIl,  500. 
Falkenheim,  XXVIII,  156. 
Falls,  M.-S.,  XXVIII,  723. 
Fano,  XXVIII,  41. 
Farge.  XXVIl,  172  ;  XXVIII,  72. 
Fargiu,  XXVIII,  604. 
Fasola.  XXVIII,  13. 
Fauvel,  Henri,  XXVII,  625. 
Favel,  XXVII,  453. 
Fehling,  XXVIII,  569. 
Fellner,  XXVIII,  51. 
Feltz,  V.,  XXVIII,  460. 
Fenwick,  XXVII,  706;  XXVIII,  168. 
Feodorow,  Pierre,  XXVII,  427. 
Feokstistow,  XXVII,  279. 
Féré,  XXVII,  155,  172,  246,  328,  329, 

830 
Féréol,  XXVII,  604. 
Ferrand,  XXVII,  330. 
Ferragut,  Emile,  XXVII,  73. 
Ferraro,  P.,  XXVII,  534. 


Ferro,  XXVII,  591. 

Ferpon,  XXVII,  708  ;  XXVIII,  140. 

Ferron,  James,  XXVII,  185, 136. 

Ferré,  G.,  XXVII,  102. 

Feulard,  H.,   XXVU,    £00  :  XXVIIL 

584. 
Fichten,  A.,  XXVIII,  786. 
Fiechler,  XXVII,  103. 
Field,  XXVIII,  724. 
FieuzaI,  XXVII,  722. 
Filehne,  W.,  XXVIII,  491. 
Filleau,  Albert,  XXVIII,  68. 
Finger,  E.,  XXVIII,  410. 
Fiakelstein,  Wilbelm,  XXVII,  696. 
Finny,  Magee,  XXVIII,  137,  506. 
Firket,  XXVIII,  736. 
Fischer,  XXVIII,  38. 
Fischer,  F.,  XXVII,  258,631;  XXm 

264,  411. 
Fischer,  E.,  XXVII,  329. 
Fischer,  H.,  XXVII,  522. 
Fischer,  Richard,  XXVII,  221. 
Fischelis,  XXVII,  8. 
Flamand,  XXVII,  330  ;  XXVIII,  130. 
Flatau,  XXVIII,  297. 
Fleischer,  XXVIII,  56. 
Fleischl,  Ernst  von,  XXVIII,  18, 19. 
Flemmiug,  XXVII,  725. 
Flesch,  XXVIII,  600. 
Fleury  (de),  XXVII,  173. 
Flûckiger,  M.  XXVII,  437. 
Fol,  H.,  XXVII,  455. 
Folel,  XXVII,  691. 
Folsom,  Clh.  F..  XXVIII,  600. 
Foubert,  S.,  XXVIII,  281. 
Fouchard,  XXVII,  730. 
Fournie,  XXVIII,  176. 
Fournier,  XXVIII,  129. 
Fowke,  Francis,  XXVII,  135. 
Fowler,  G.-R.,  XXVII, «58;  XXVIU, 

279. 
Fox,  G.-M.,  XXVIII,  231. 
Fox,  Arthur,  XXVIf,  151. 
Fox,  Tilbury,  XXVIII,  226. 
Fraenkel,  A.,  XXVIII,  455,  720. 
Fraenkel,  B.,  XXVII,  504. 
Fraenkel,  E.,    XXVII,  258;  XXVIII, 

206. 
Francotte,  XXVII.  550. 
Franc,  XXVIII,  182. 
Franke,  XXVII,  310. 
Franck,  François,  XXVII.  413. 
Free,  Spencer  M.,  XXVII,  595. 
Fredericq,  Léon,  XXVII,  411,  417. 
Frerichs,  XXVIII,  517. 
Freudenberg,  A.,  XXVII, 258. 
Freund,  Hermann,  XXVIII,  88. 
Frew,  W.,  XXVII,  171. 
Frey  (von),  XXVII,  420. 
Freyer,  XXVIII,  662. 
Friedberg,  XXVII,  827, 
Friedmann,  XXVIII,  261. 
Fritseb.  Guntar  von,  XXVIII,  401. 
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Prûhwald,  XXVIII,  719. 1^. 

Fry.    H.-D.,  XXVII,   556;   XXVIII, 

Fuchs,  XXVII,  402,  722,  728. 
Fuhr,  XXVIII.  297. 
Fûpbringer,  P.,  XXVII,  289;  XXVIII, 
156. 


G 


Oafky,  XXVII,  201. 

Gairdner,  XXVII,  6il. 

Galippe,  XXVII,  79. 

Galland,  G.-P-,  XXVII,  304. 

Gallenga,  XXVIII,  685. 

Gaillard,  XXVII,  690  ;  XXVIII,  507. 

Gangolphe,  XXVII,  616. 

Ganivet,  J.,  XXVIII,  497. 

Garel,  J.,  XXVII,  322. 

Garré,  XXVIII,  455. 

Garrigues.  H.-J.,  XXVII,  228. 

Gartner,  XXVII,  459. 

Gaube,   R.,   XXVII,    825;    XXVIII, 

315 
Gaudârd,  E.,  XXVIII,  211. 
Gantier,   V.,    XXVII,  504;   XXVIII, 

217, 
Gauthier,  H.,  XXVII,  292. 
Gauthier,  V.,  XXVII,  18o. 
Gayet,  XXVII,  724,  728. 
Gayon,  XXVII,  115, 
GegenbauBP,  C,  XXVIII,  10. 
Geier,  Arthur.   XXVII,  504. 
Geigel,  Richard, XXVII,589;  XXVIII, 

165. 
Gellé,  XXVII,  324. 
Gémy,  XXVII,  618. 
Genieno,  XXVII.  135. 
Gennes  (de),  XXVII,  288. 
Gérente,  W.,  XXVII,  202. 
Gerhardt,  XXVIII,  227,  231,  524. 
Gépin-Roze,  XXVIII,  524. 
Gervis,  Henry,  XXVIII,  555. 
Gesenius,  XXVII,  203. 
Geuser,  XXVII,  593. 
Gihert,  XXVIII,  216. 
Gibier,  P..  XXVII,  145. 
Giesler,  XXVIII.  580. 
Gilbert,  A.,  XXVII,    522;   XXVIII, 

140,  531, 
Gilles    de  la  Tourelle,  XXVII,  243, 

330;  XXVIII.  677. 
Gingeot,  XXVII.  605. 
Giraudeau,  C,  XXVII,  590  ;  XXVIII, 

165. 
Girma,  XXVII,  257. 
Glœser,  XXVIII,  506. 
Gleitsmann,    J.-W.,    XXVII,     317, 
321. 


Gley,  E.,  XXVII,  418;  XXVIII,  15. 

Glorieux,  XXVIII,  684. 

Gluck,  XXVII,  696;  XXVIII,  604. 

Gluzinsky.  A.,  XXVIII,  507,  513. 

Godefroy.  XXVIII,  71. 

Gôdicke,  XXVIII,  734. 

Godlee      Richman,     XXVII,     296; 

XXVIII    72. 
Goldmann, E.\  XXVII,  441. 
Goldscheïder,     Aif.,     XXVII,    208, 

414. 
Gorhan,  XXVIII,  287. 
Gortz,  XXVII,  268. 
Gottstein,  XXVIII,  454. 
Gôtze,  A.,XXVII,  222. 
Gôtze,  L.,  XXVII,  497;  XXVIII,  2â7. 
Gouguenheim,  XXVIU,  68,  306. 
Graham,  XXVII,  612. 
Gram,  Gh.,  XXVII,  45,  46. 
Grancher,  XXVIII,  712. 
Grand-Moupsel,  XXVIII,  141. 
Grange,  E.,  XXVU,  475. 
Granville,  Mortimer,  XXVIII,  174 
Grashey,  XXVIII,  542. 
Grasset,  J.,  XXVII,  40,541;  XXVIII, 

266. 
Grawitz,  XXVIII,  82. 
Greder,  Wilhem,  XXVII ,  267. 
Greenlees,  Duncan,  XXVIII,  252. 
Grenier,  R.,  XXVIII,  541. 
Gribling,  XXVIII,  121. 
Grigorieff,A.-K.,  XXVII, 637. 
Grocco,  XXVII,  187,  329,  330. 
Grognot,  XXVII,  230. 
Gross,  Samuel,  W.,  XXVII,  304. 
Grossie,  XXVII,  653. 
Gruber,  J.,  XXVII, 751. 
Gruber,  M.,XXVII.  420. 
Gruening.  E.,  XXVIII,  301. 
Grûtzner,  XXVII,  327. 
Gschleiden,  XXVII,  327. 
Guelliot,  XXVIII,  678. 
Gueneau   de   Mussy,  Noël,   XXVII, 

201. 
Gueniot,  XXVII,  560. 
Guérin,  XXVIII,  473. 
Guerlain,  XXVIII,  613. 
Guermonprez.  Fr.,  XV Vil,  114,  715. 
Guibert,  XXVII,  410. 
Guicciardi,  XXVII,  247. 
Guichard,  XXVII,  581. 
Guilain,  A.  XXVIII,  667. 
Guinon,  G.,   XXVII,  542;   XXVIII, 

118  121 
Gull,  William,  XXVII,  218. 
Gûnlher,G.,XXVlI,469;  XXVIII, 72l 
Gûrtler,  Gustave,  XXVII,  329. 
Gusserow,  A.,  XXVII.  228. 
Gûterbock,  Paul,  XXVIII,  633. 
Guttmann,  Paul,  XXVIII,  483. 
Guyard,  G.,  XXVIII.  588. 
Guyon.F.,  XXVII,292. 
Guyot,  XXVII,  708. 
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H 


Haab,  XXVII^^02.  704. 
Haberkorn,  XXVIII,  619. 
Habermaas,  0.,  XXVIÏ,  741. 
Habermann,  XXVII,  753,  756. 
Habershon,  Herbert,    XXVIII,  537. 
Hack,  Wilhelm,  XXVIII,  712. 
Hacker,  V,  von,  XXVII,  664  ;  XXVIH, 

737 
Haddên,  W,  XXVII,  171. 
Hadlich,  Heinrich,   XXVIII,  581. 
Hagenbach,  E.,  XXVIII,  218. 
Hager,  O,  XXVII,  103. 
Hahn,  XXVIII,  310. 
Hallopeau,  H.,  XXVII,  155;  XXVIII. 

72. 
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XXVILL.  *4è7,  ' 

Saint'Ax^.  M^in.  XXVTIÎ,  iOl. 
Sagoa*-*-.diir'e».  E.,  XXVD,  "X^. 
Salkow^^  £. .  XXVIII,  4iJ7. 
Saloic«.  W"'  UL  iiî. 
Same^^i^jLu    iXVII,     182;  XXYllI, 

68r:. 

Sanct  jarr.  Tkania».  XXVm,  !gî. 
SaodinaKL.  G..  XXVII,  408:  XXVni, 


Sanis,  XXVTX  «26. 
SanU  ■»ri,  Xaiu  XXVIL  TK. 
Sapelier  E^  XXVII.  483. 
SaHa,  XX\^::,  541. 
Sarie,  Tt..  3iLXVIt,  1^3. 
Sarraxin^  XXVH.  "H)». 
Sattler.  XX  V:l  56  .  XXVm,  «S. 
Saucr:.i€nojr.  XXVIL  74. 
Saory,  XXVIIL  5Ô6. 
Sava-re,Geo.  XXV UL  256, 
SaviJao.  XXVTl.  2I>L 
Sax,  XXVIIL  *?7. 
Schachmann,  XX\1IL517. 
Schaefer,  E.-A.,  XXVIIL  ilS,  419. 
Schapiro,  H.,  XXVIL5i%ô*>. 
Schede.  Max,    XXMI,  2i»,  »«,  mi, 

755;  XXVIIL  6.>J.  «S. 
ficheimpOug,  M.,  XX\  IL  4ôi. 
S-'heinmelbucsh.  XXMII,44i 
Schellhaas,  H..  XXVIL  194. 
Schick,  H.,  XXVm.  6»7. 
Schiff,  E.,  XX\TIL69. 
Schilling,  XXVIII,  57. 
Schjerniap:,  XXVII.  621. 
Schlegel,  XXVIII,  469. 
Schleich,  XXVIL  722. 
Schlegtendai,  XXVIL  292. 
Schmalfuss,  G.,  XXVIL  ô73. 
Schmidl,  Meiiihard,  XXVllI,e97. 
Schmldt,  B.,  XXVIII,  2<8. 
Schinidt-Rimpler,  XXVII,  810. 
Schmiedeberg,  XXVIL  43. 
Schmiegelow,    E.,  XXMI,  318,  "M. 
Schmitt,  J.,  XXVIII,  494. 
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Schmolck,  XX VIII,  628. 
Schneider,  XXVII,  828. 
Schnilzler,  XXVII,  745. 
Schœler,  XXVII,  504  ;    XXVIII,  684. 
Schœnbopn,  XXVIII,  649. 
Schœtz,  XXVII,  lAb. 
Schopf,  XXVII,  596. 
Schottelius,  XXVII,  474. 
SchoUen,  XXVIII,  429. 
Schramm,  XXVIII,  267. 
Schreiber,   XXVII,  193, 
Schreiber,JuliuB,XXVII,  86;XXVI1I, 

482. 
Schrader,  XXVII,  564,  588. 
Schrœder,  von,  XXVII,43,76;  XXVIII, 
44,  182. 

Schrœter,  Paul,  XXVII,  10. 

Schule,  XXVII,  194. 

Schuler,  Cari,  XXVII,  486. 

Schûller,  M.,  XXVIII,  633. 

Schultze,  XXVIII,  118. 

Schulz,  XXVII,  44,  61,  484;  XXVIII, 
478,  638. 

Schumann-Leclepcq, XXVIII, 719. 

Schumburg.Wilh.,  XXVII,  484. 

Schuster,  XXVII,  615;  XXVIII,  245, 
246. 

SchOlz,  XXVII,  461,607,  617. 

Schwab,  XXVIII,  275. 

Schwabach,  XXVII,  756. 

Schwalbe,  G.,  XXVII,  695  ;  XXVIII, 
165. 

Schwarlz,  XXVII,  562. 

Schwarz,  E.,  XXVIII,  59,  91. 

Schwechlen,  E.,  XXVII, 504;  XXVIII, 
218. 

Schweinburg.  XXVII,  481,  499. 

Sciaki,  P.,  XXVII,  815. 

Secheyroû,  XXVII,  559. 

Secrétan,  L.,  XXVII,  514. 

Secrélan,  H.,  XXVIII,  108. 

Seé,Germain,  XXVII,  70,71;XXVIII, 
49. 

Sée,  Marc,  XXVIII,  406. 

Seegen,  J.  XXVII,  424,  534  ;  XXVIII, 

Seeger,  XXVII,  723. 
Seeligmûlier,  XXVIII,  184,  551. 
Seibert,  CL,  XXVII,  514. 
Seifert,  Paul,  XXVII,  500. 
Seite,  Souza,  XXVII,  542. 
Segond,  XXVII,  712. 
Semelaigne,  XXVII.  248. 
Semmeiink,  J.,  XXVII,  145. 
Senator,  H., XX VII. 828, 504  ;  XXVIII, 

47,  222,  486. 
Senger.  XXVIII,  524. 
Senn,  N.,  XXVII,  473;  XXVIII,  651. 
Senn,  N.,  XVII,  677. 
Senao,  Marc,  XXVII,  828. 
Seppilli,     XXVII,    328,     829,    880; 

XXVIII,  428. 
Sewall,  H.,  XXVII,  14. 


Sexton,  Samuel,  XXVIII,  312. 

Shakespeare,  XXVII,  201. 

Shaw,  G.,   XXVIII,  208. 

Sherrington,  Th.,  XXVII,  30. 

Shurly,  XXVII,  819. 

Sieber,  N.,  XXVIII,  427. 

Siegmund.  G.,  XXVIII,  160. 

Sigel,  G.,  XXVII,  527. 

Sighicelli,  XXVIII,  52. 

Signol,  XXVIII,  496. 

Silbermann,  XXVIII,  267. 

Silvestrini,  G.,  XXVIII,  551. 

Simmond,  XXVII,  828. 

Simmonds,  XXVIII,  667. 

Simon,  J..  XXVII,  826. 

Sinclair,   Alex.-James,    XXVIII,  184. 

Sinéty,  de,  XXVII,  242. 

Sioli,  E.,  XXVIII,  249. 

Siredey,  A.,  XXVIII,  444,524. 

Skerrit,  Markham,  XXVIII,  517. 

Skinner,  XXVIII,  471 . 

Sklifossowsky,  XXVII,  649. 

Smidt,    H.,   XXVII,   504;    XXVIII, 
592. 

Smirnoff,  G.-A.,  XXVII,  484. 

Smith,  Shingleton,  XXVII,  641. 

Smith,  J.  Lewis,  XXVII,  598. 

Smith,  J.  Greig,  XXVII,  680;  XXVIII, 
557. 

Smith,  VV^alter  G.,   XXVIII,  497. 

Smith,  W.  Th.,  XXVII,  40. 

Smith,  Percy,  XXVIII,  256. 

Socin,  XXVII,  664. 

Sofflantini,  G.,  XXVII,  289. 

Sokolowski,  Alf.,  XXVII,  527. 

Sola,  Carreras,  XXVII.  185. 

Soltmann,  XXVIII,  737. 
'Sommer,  W.  XXVIII,  83. 

Sonnenburg,  XXVIII,    34  ,  628,  657, 
662. 

Sonnenfeld,  XXVIII,  140. 

Sormani,  XXVIII,  37,  490. 

Sota  y  Lastra,  Ramon  de  la,  XXVII, 
821  ;  XXVIII,  717. 

Soulié,  XXVII,  4'JO. 

Speck,  XXVII,  68. 

Spillmann,  XXVII,  617,  618. 

Sprengel,  XXVIII,  601,  633. 

Stabler,  Augustin,  XXVIII,  573. 

Stadelmann,  Ë.  XXVIII,  491. 

Stahel,  H.,  XXVIII,  6,  7. 

Standisch,  Myles,  XXVIII,  693. 

Staples,  XXVII,  301. 

Staquart,  XXVIII,  230. 

Steffen,  XXVIII,  577. 

Steiu,  Stanislas  von,  XXVII,  1. 

Slein,  XXVII,  296  ;  XXVIII,  489. 

Steinbrugge,  XXVIII,  724. 

Steinen,  Ernst,  von,  XXVII,  328. 

Steiner,  W.,  XXVII,  14. 

Steinfeld,  W.,  XXVII,  57. 

Sleinhal,  von,  XXVII,  712. 

Sietnheim,  XXVIII,  83. 
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Steinthai,  S.,'XXVU,  202. 
Slern,  Ed.,  XXVIU,*590. 
Stern,  Emil,  XXVII,  430. 
Stem,  Hans, -XXVIII,  140. 
Stevenson,  Thomas,  XXTII,65. 
Stewart,  Graioger,  AXVIIJ,  136. 
Stewart,  R.-H„  XX\1I,»580. 
Sticker,    Georg,  ^XXVIU ,  4B5,  .-407, 

476. 
Slickler.XXVII,.740. 
Sliller,  XXVIII,  141. 
SlUling,H.,  XXVlIî,407;  XXVm,699. 
Stimson,  Lewi&hA.,  XXVII,  746. 
Stintzing,  R.,  XXVm,»553. 
Stockmann.  XXVII,  44. 
Stohmann,   F.,  XXVII,  23. 
Stoker,  Thornley.  XXVIII,  624. 
Stolnikow,  XXYIII.  24. 
Stradelmann,  E.,  XXVII,  534. 
Straham,  XXVUI,  M8. 
Straton,  R.,  XXVm,.121. 
Stratz,  XXVÏI,308. 
Stpaus,  I.  XXVII,  145,241,  534. 
Striibing,  P.,  XXVIII,  108,  121. 
Sturges,  XXVIII,  215. 
Suchard  E.,.  XXVII^  402. 
Suckling,  W.,  XXVII,  171;  XXVIU, 

no 

Sundberg,  Oarl,  XXVII,  432. 
Sûslin,  XXVII,  674. 
Svensson,  XXVIII,  657. 
Svetlin,  XXVII,  327. 
Sylva,  B.,  XX VU,.  330. 
Symonds,  Charter,  XXVII,  271,  300, 
680. 


Taenzer,  XX VII,  258. 

Tait,    Lawson,    XXVII,     282,     571; 

XXVIII,  192,  285, 557,  573. 
Talma,  XXVII,  419,  478,  515. 
Tamassia,  XXVII,  620. 
Tambroni,  XXVIII,  249. 
Tambrosi,  XXVII,  252. 
Tamburini,  XXV1I,328,  329; XXVIII, 

266. 
Tanzi,  XXVII,  247. 
Tapie,  XXVII,  i03. 
Tappeiner,  H.,  XXVIII,  434. 
Tarnier,  XXVII,  589. 
Tarnowski,  Pauline,  XXVU,173. 
Tarral,  XXVIII,  531. 
Tavel,  XXVII,  283. 
Taylor,  John,  XXVII,. 674;  XXVIII, 

192. 
Taylor,  Seymour,  XXVIII,  138 . 
Taylor,  Lewis,  XX VU,  201. 
Taylor,  R.-W.^  XXVIII,  222. 


Tayon,  V.,  XXVII,.4T0. 
Teissier,  i.,0fcX\TI,'82f458?XX>1« 

91    156.  * 

TennesoB,    XXVII,    W;    MVHI, 

153. 
Terrier,  XXVïl,-964,  566,533rTS8: 

XXVIII,  281,  5fi8. 
Terrillon,   XX\TL  '542,  «6,  573 

708  ;  XXVIII,  *  188,   293,  .^,  soo! 

562. 
Tham,  XXVIII,l  601 . 
Thierfelder,  Hana.XXVin^ 484. 
Thiersch,  XXVIII,  603. 
Thoinot,  L.,  XXVIII,  530. 
Thom,  Alex-,  XXVfll,  83. 
Thoma,  Richard,  XXVII,  589. 
Thomas,  Louis,  XXVIII,  640. 
Thomas,  John-Davis,  XXMI,  64i. 
Thomas,  W.-R.,  XXVIII,  517. 
Thompson,  H.,  XXVII, 285. 
Thompson,  XXVIII,  558. 
Thomsen,  R.,   XX VU,  721;  XXVIU 

106. 
Thomson,  Steveneon,  XXVUI,  156. 
Thomson,  George,  XXVII,  454. 
Thorn,  W.,  XXVII,  258. 
Thornton,   Knowsley,    XXVII,  904; 

XXVIII,  570. 
Thost,  XXVIII,  709. 
Tiffany,  M'Lane,  XXVII,  800 
Tillmanns,  H.,  XXVIU,  268. 
Tillot,  XXVII,  511. 
Tigerstedt,  R.,  XXVIII,  26. 
Tizzoni,    G.,   XXVII,*  35;   XXVIII, 

461. 
Tœpken,  J.,  XXVU,  7. 
Toison,  XXVIII,  737. 
Torggler,  Franz,  XXVIII,  199. 
Tornier,  Oscar,   XXVIII,  409. 
Tornwaldt,  G.-L.,  XXVIII,  7i5. 
Toute n,  XXVIU,  222. '^ 
Trélat,  U.,  XXVII,  456,  702. 
Trendelenburg,  F.,  XXVII,  701. 
Trêves,  W.-R.,  XXVIII,  136. 
Trêves,     Frederick,     XXVII,    680; 

XXVIII,  295. 
Trier,  XXVIII,  130. 
Tripe,  John,  W.,  XXVII,  92. 
Tripier,  Léon,  XXVII,  744. 
Tripier,    R.,    XXVU,   495  ;  XXVÏÏl, 

134. 
Troisier,  XXVU,  542;   XXVni,  1i, 

236. 
Trossat,  XXVII,  549. 
Trousseau,  XXVfll,  707. 
Truc,  H.,  XXVU,  2b2,  527. 
Trudeau,  L.-H.,  XXVU. 
Trukenbord,  G.,  XXVIU,  811 
Truzzi,  XXVIU.  159. 
Tschaussow,  XXVII/408. 
Tsohelzofif,  XXVII,  55. 
Tschernoff.W.,  XXVII,  460. 
Tuczek  ,XXVUi,  251. 
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Tuffier,  XXVII,  268,  âS5,  «88. 
Tuke,  D.   Hack,   XXVII,  249,  '«28  ; 

XXVIII,  591. 
Tunstall,  XXVIII,  419. 
Turner,  Gharlewood,  XXVII,  155. 
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Uckermann,  V.,  XXVII,  74i . 

Ughetti,  G.-B.,  XXVIII,  45. 

Ulrich,  XXVIII,  685. 

Ungar,  XXVIIl,  66. 

Unna,  XXVII,602;  XXVIIl,  4i2;589. 

Unschuld,  XXVII,  534. 

Uribe,  Augustin,  XXVIIl,  153. 


v 


Vaillard,    L.,XXVII,   661  ;  XXVIIl, 

107,  531. 
Valdès,  Ricardo,  Ferez,  XXVIIl,*  11. 
Valeûtin,  Ad.,  XXVIIl,  225. 
Valette,  J.,  XXVII,  78. 
Vallin,  E.,  XXVII,  96;  XXVIIl,  502. 
Valude,  XXVII,  308. 
Vanlair,  G.,  XXVII,  447. 
Variffny,de,  XXVII,   330;    XXVIIl, 

419. 
Vauthier,  U.,  XXVIIl,  672. 
Vautrin,  Eug.,  XXVIIl,  561. 
Veit,  XXVII,  232. 
Venturi,  Silvio,  XXVIIl,  597. 
Verchère,  XXVII,  632  ;  XXVIIl,  677. 
Verity,  W..P.,  XXVIIl,  624. 
Verneuil,  A.,    XXVII,  b09,  636,  663  ; 

XXVIIl,  646. 
Verriest,  XXVIIl.  737. 
Veyde,  Van  dor,  XXVII,  478. 
Vialleton,  L.,  XXVIIl,  5. 
Vibert,  XXVII,  130. 
Vicente,  Manuel,  XXVII,  561. 
Vidal,  Fernand,  XXVII,  597. 
Vidal,  XXVII,  606. 
Vignal,  W.,  XXVIIl,  5. 
ViRe,  XXVII,  328. 
Villejean,  XXVIIl,  474. 
Villemin,  XXVIIl,  587. 
Vinay,  C,  XXVII,  69,  73. 
Vincenzi,  XXVIIl,  30. 
Virchow,  XXVIIl,  34,  237,  805. 
Viry,  Charles,  XXVII,  114. 
Vogl,  A.,  XXVII,  203. 
Voisin,  A.,  XXVII,  330. 
Volkmann,  XXVII,  275,  654. 
Voltolini,  XXVII,  747  ;  XXVIIl,  424. 


Vossius,  A.,  XXVIIl, 688,  703. 
VuUiet,  XXVIIl,  662. 
Vulpian,   XXVII,   172,   502,    «M); 
XXVIIl,  471,4*6,417. 


W 


Wagner.    Ernst,  XXVII,  .202,  ^14; 

XXVIIl,  586. 
Wagner,  J.,   XXVII,  255  ;   XXVIIl, 

600. 
Wagner,  XXVII,  654. 
Wagner,  W.,  XXVIIl,  613;  623,  633. 
Wahl.  M.,  XXVIIl,  880. 
Walker,  XXVIIl,  601. 
Walter,Ern8t,  XXVIIl,  695. 
Walters,  J.,  Hopkins,    XXVHI,  572. 
Ware,  Lyman,  XXVII,  7.S0. 
Warlomont,  E.,  XXVII,  102. 
Wasseige,  XXVIIl,  573. 
Wasserzig,  XXVIIl,  451 . 
Waters,  Horscraft,  XXVII,  421. 
Weber,  Hermann,  XXVII,  498. 
Weber-Liel,  XXVllI,  314. 
Wecker,  de,  XXVII,  311,  731. 
Weichselbaum,  XXVIIl,  129. 
Weigert,  XXVIIl,  38,  736. 
Weil,  Charles,  XXVIIl,  67. 
Weill,  E.,  XXVIIl,  541. 
Wenihold,  XXVII,  328. 
Weinlechner,   XXVII,  269  ,591,  649; 

XXVIIl,  69,  276,  643. 
Weir  ,    Robert  -  F.,    XXVII  ,    296  ; 

XXVIIl,  297. 
Weiss,  N.,  XXVIIl,  227,  706. 
Wells,  Edward  T.,  XXVII,  525. 
Wells,  Spencer,  XXVII,  296. 
Wesener,    XXVI II,  297. 
W^est,  Samuel,  XXVII,  168,  542. 
Westphal,C.,  XXVIIl,  91,  105,  596. 
Weyl,  Th.,    XXVIÏI,  438. 
Wheeler,  XXVIIl,  758. 
Whipham,  XXVIÏI,  176. 
Whittaker,  J.-T.,  XXVII,  76. 
White,  John  Blake,  XXVIIl,  571. 
White,  J.-C,  XXVII,  607. 
White,  Haie,  XXVII, 674, 751;  XXVIIl, 

30,  305. 
Whitehead,    Walker,     XXVII,   654; 

XXVIIl,  188. 
Whitla,  W.,  XXVIIl,    160. 
Whitney,  XXVIIl,  737. 
Wicherckiewicz,  XXVII,  727. 
Wickham,  E.,  XXVII,  708. 
Widerhofer,   XXVllI,  68. 
Wiedow,  W.,  XXVII,  573. 
Wiessmann,  XXVIIl,  613. 
Wigleswopth,  Joseph,  XXVIIl,  29. 
Wiîbrand,  XXVIIl,  72. 
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Wilder,  W.-H.,  XXYII,  268. 
Wildermuth,  XXVII,  245. 
Wille,  XXVIII,  121. 
Williams,  John,  XXVIII,  555. 
Wilsing,  H.,  XXVII,  24. 
Wilson,  G.-C.,  XXVlIl,  49. 
Wilson,  Albert,  XXVIII,  136. 
Wiiige,  E.,  XXVIII,  91. 
Winslow,  Randolph,  XXVII. 664. 
Winter,  G.,  XXVII,  584  ;  XXVIII,  203. 
Wising,  XXVIII,  657. 
WiUel.  0.,  XXVII,  677. 
Woakes,    Edward,    XXVII,      757  ; 
^  XXVIII,  302. 
Wolf,J.,  XXVIII,  787. 
Wolfe,  XXVII,  313. 
Wolff.  XXVII,  57. 
Wolff,  E.,  XXVII,  38. 
WoIfTberg,  XXVII,  515;  XXVIII,  681. 
Wôiflep,  A.,  XXVII,  69. 
Wood,  H.-G.,  XXVIII,  53,  121. 
Wo\)dmann,  J..  XXVII,  92. 
Wright,  A.,  XXVIÏ,296;  XXVIII,  286. 
Wymann,  Hal.  G  ,  XXVIII.  66. 
WyssokowitBc'i,  XXVIII,  129. 


Yung,  XXVII,  329. 
Yvon,  XXVII,  625. 


Yeo,  Burney,  XXVII,  527. 

Yeo,  Gerald   F.,  XXVII,  13,  25,  419. 


Zachcr,  XXVIII,  261,  594. 

Zaselsky.  XXVII^  527. 

Zeissl,  Von,  XXMI,  613  ;  XXVIII 

237. 
Zenker,  W.,  XXVII,   113;  XXVIII, 

633. 
Zenkevitch,  Z.-Ch.,   XXVII,  464. 
Zesas,  D.-G.,  XXVII,  664. 
Zesas,  G..  XXVIII,  633. 
Ziegler,  XXVIII,  732. 
Zielewicz,  Fr.,  XXMII,  656. 
Ziem.  XXVIII,  709. 
Ziernssen,  XXVII,  202. 
Zimmermann.W.,  XXVIII,  404. 
ZinofTsky,  0.,  XXVII,  440. 
Ziteke,  Jos.,  Xav.,  XXVIII,  68. 
Zohrab,  XXVIII,  599. 
Zuckerkandl,  E.,  XXVIII,  9, 
Zuelzer,  W.,  XXVII,  82. 
Zuntz,N.,  XXVII,  25. 
Zurcher,  E.,  XXVIII.  58. 
Zwicke,  XXVIII,  580. 
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Abcès.  —  rélrolaryngé,  XXVII,  322  ;  des 

—  rétpopharyngés,  XXVII,  741  ;  —  du 
cerveau,  XXVII,  154  ;  XXVIII,  613  ;  gué- 
rison   d*un  —   cérébral    Buite    d'otite, 

XXVII,  755  ;  des  —  pulmonaires  au 
cours  de  la  pneumonie,  XXVII,  525;  étio- 
lo^ie  des  —  du  foie,  XXVIII,  140;  —  du 
foie  suite  de  dyssenterie,  XXVIII,  140; 
traitement  des  —  du  foie,  XXVII,  674  ; 
des  —  de  la  rate,  XXVIII,  141  ;  des  — 
froids  scrofUleux  sous-cutanés  des  en- 
fants; leurs  rapports  avec  la  tubercu- 
lose, XXVIII,  580  ;  de  la  tension  dans 
les  —  tuberculeux,  XXVII,  660  ;  ané- 
vrisme  diffus  pris  pour  un  —  XXVII, 
717;     des  — sous  -  diaphragmatiques , 

XXVIII,  653;  laparatomie  pour  les  — 
pelviens,  XXVIII,  653;  drainage  des  — 
du  bassin  par  la  trépanation  de  Tos 
iliaque,  XXVIII,  653;  exploration  digi- 
taie  des  —  lombaires,  XXVIII,  653;  trai- 
tement des  —  par  congestion  XXVIII, 
647;  injections  d'éther  iodoformé  dans 
les  —  froids,  XXVII,  663;  XXVIII,  677  ; 
mort  à  la  suite  d'une  injection  d'éther 
iodoformé  dans  un  —  communiquant 
avec  la  sous-clavière,  XXVII,  663;  trai- 
tement des  —  prostatiques  et  périprosta- 
tiques,  XXVIII,  667;  des  —  prévésicaux, 
XXVIII,  667.  -  R.  B.,  XXVIi;  349, 760, 
XXVIII,  350,752.  Vo/.  organismes. 

Abdomen.  Température  de  ta  paroi  —  dans 
Fentépite  aiguë  et  chronique  des  enfants, 
XXVII,  595;  vive  douleur  dans  1*  — 
comme  symptômes  des  hémorragies  in- 
tra-péricardiques,  XXVIII,  136;  throm- 
bose de  la  veine  mésenlérique  supérieure, 
XXVII,  218;  du  prolapsus  de  la  paroi 

—  XXVII,  660;  du  choc  traumatique 
dans  les  opérations  sur  V —  XXVIJI, 
191  ;  plaie  pénétrante  de  V —  et  du  tho- 
rax, XXVIII,  287  ;  laparotomie  dans  les 
plaies  pénétrantes  de  F—  XXVIII,  287, 
295  ;  indications  de  la  laparotomie  dans 


les  plaies  pénétrantes  de  1' —  XXVII, 
689;  de  la  cavité  de  Retzius,  XXVIII, 
667;  diagnostic  et  traitement  des  tu- 
meurs de  r—  XXVII,  663;  de  l'ascite 
dans  les  tumeurs  — XXVII,  566;  des  fi- 
bromes dé  la  paroi  ~  antérieure  XXVIII, 
293;  — R.  B.,  XXVII,  349,  760,  XXVIII, 
350,  752.   Voy,  laparotomie. 

Absorption.  —  par  la  peau  des  préparations 
mercurielles,  XXVIII,  246  ;  de  1—  per 
la  peau  des  subtances  médicamenteuses 
contenues  dans  les  solutions  aqueuses 
pulvérisées,  XXVII,  427  ;  —  de  la  graisse 
chez  l'adulte  et  l'enfant  dans  les  mala- 
dies fébriles  et  apyrctiques»  X^VII, 
460. 

Abstinence.  Influence  de  V  —  sur  la  toxicité 
urinaire,  XXVIII,  459. 

Accouchement. Traité  d'  —XXVII,  578;  la 
pratique  des  —  chez  les  peuples  primi- 
tifs, XXVIII,  195;  de  la  mortalité  dans 
les  établissements  d'  —  XXVIII,  197  ; 
anesthésie  dans  Y  —  par  le  protoxydo 
d'azote  et  l'oxygène,  X.\ VIII,  563  ;  du  bro- 
mured'éthyle  comme  aneslhésique  pen- 
dant le  travail,  XXVII,  579  ;  rapports  entre 
l'axe  de  l'utérus  et  l'axe  du  détroit  supé- 
rieur au  point  de  vue  de  V — XX  VI  1,582; 
étude  de  la  période  d'expulsion,  XXVII, 
583;  l'enfoncement  de  la  tète  dans  le 
bassin  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
XXVIII,  202;  sur  la  nature  et  la  cause 
de  la  rotation  interne,  XXVIII,  570  ;  de 
la  présentation  du  front,  XXVIII.  199, 
200,  567  ;  diagnostic  du  volume  fœtal  au 
point  de  vue  de  la  dystocie,  XXVII, 
582;  cocaïne  contre  la  rigidité  du  col, 
XXVII,  587;  du  mécanisme  de  la  déli- 
vrance, XXVIII,  201;  conduite  deT  — 
pendant  la  délivrance,  XXVII,  220;  pro- 
cédé pour  favoriser  l'expulsion  des  mem- 
branes retenues  après  la  délivrance, 
XXVII,  221  ;  est-il  utile  de  laisser  s'é- 
couler un  intervalle  de  temps  entre  la 
version  et  l'extraction,  XXVIII,  203;  de 
l'emploi  du  forceps  dans  l'extraction  de 
la  tête  dernière,  XXVII,  226,  583;  les 
rétrécissements  de  Tintestin  dans  leurs 
rapports  avecT  —  XXVII,  680  ;  inversion 
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iiUrui«ïU»Diteder-  XX^'IIT. 568;ar- 
ra^hetaf.al  4* l'oUnu  après!'  — XXVIII, 
STi;  nuiiirc  4?  Taliérus  pendanl  1'  — 
XX%'1II,  aof7;  ..■ai,ï;fr  di  lutéruB  com- 
pliquant r  —  X-WII.  r*0;  de  l'éleclri- 
àle  duBS  ks  —  X.\V11,  5S0;  emploi  des 
eottruU    eoLiinnï   poof  provoq>ier   1' 

—  pi^fmatani.IXVIII,  570;  emploi  du 
b-'j^d  djnf  l^f  —  SXVII.  jdO;  emploi  d«$ 
bva;^  i«  ï'>)'!iine  d«ial«s  — -XXVII4 
Si^;  iiuli:a'.i  .'US  d«i  iBJKlioDi  Tagina- 
Ie9  dias  r  —  Xï\'in.  &7f  ;  valeur  du 
Bj-n^mt  anii.=puqoedaTL=r—  XXVlll, 
5TU—  R-B.,ixvll,  Siy.TOO-.XXVlIl. 
ïll.  i)i  —  V...J.  cé^arienae,  pacrpé- 
raUnlKHid. 

ACK-al.  Ansï^iJSJt  aT^-;  le  dimêlbîl  —  el 

l^   ■mof;fo-m>,  ÏXVIl.'iîl. 
i.-^toQ*.  Gn-^  d^  r  —  XXViri.  17j:  du 

pii-:iv:-«-ih;.l  -  XXVII,  isi;  de  Tépi- 

l-p^  —  XWiL  rr., 
Ac-IOQOrie.Ei:::    -:-  di  r—  XXVlll,  173. 
A-:':i'f  â-n.n^.  \;-..-.-n  i-b '"«;■..!  •■.pi  que  de  1' 

—  XXVlll.  '^:  atttoa  dr  1'  —  sur  le 
sau.  XX\~I11.  r^-.tmi 

a-  r  — xx"vt[i.  .4. 

Actioli*.   »",•-.  [i.,,  Mr. 

Ae.dM.  QaaiH:i-«  d'  —  ir^itik  coaioa- 

<kM  1^  >i.rr«M.  \XVIi.  il. 
AeiH.  tn^uii'  —  da  5*i.    XXVIL  «4. 

—  B.  b-,  XXMIL  »■:  XXVIIL  ÏM-       I 
Awmîl.    Emt'Hî^i™™!"!   par  f  — Îbc   ! 

XXVIL  «; 

Aeiin— pc->g>.    [>-  1"  —  r«v«(  p^aanle. 

ÏI\11I.73&.  — R.  B-XXMLJ^7ôl; 

XXVIIL  *.t. 
AM>»}a  'mai.  d  .  Eted-^  laMMnr^patlv- 

l'Jii.]»?  et  ■•hiiniq»»';-  h — ÏXVCL  tfr  : 

d^i  .-.  ;:.i:-^  j  p  jmfii.  i-  !a  —  XXVlll. 

1*>1.— B.8..XXV(L.  ï.i;  XXVIIL  .rJ. 
Ad  ii.:.-f.   D«  r   — XXVII.  W4;  .XïilTL 

*ii.  4i5- 
Adrœt^.    Viml-!!^-   4»  ["  — da  ^(iaw;r- 

ou.i.   XXMl,    iil:   Je  1"  — f^nuttr^e 

elirvniqa»,  XXVII, ôll. —  («y.  iynqwa- 


atnospbêre  respiraUe  maîi  impo^n  ■ 
la  combuEtioD  dans  les  apfmtilj  â  > 
comprimé,  XXVU,  115;  -  d'  VnUit 
de  r  — daos  les  veiaes  et  de  ImboCc^ 
XXVII,  4:73;  pKseoM  AamT~itt 
microeoqnes  de  U  pncumonit. IIVUL 
*97 ;  des  baiDi  d"  —  chaud  XX\liL  iK. 

—  B.  B-,  XXVU.  761;  XX'\  Ul,  tl. 
Aiwelle.  Blessures  des  nisMaoï-dai 

Isi  réducii*!!  rilM  loiatians  d«  i'tmùr 
Xmi,  7ffi.  ■ 

.Ubainf ne.  Pftfpantioa  de  1'  —  dg  Urtui 
pure,  XXVII,  4.^;  laleur  nDUitrn^ 
produits  de  dî^slioD  de  1'  — XXVU  u- 
réactifs  Douveani  de  I'  —  XXtllI,  I.i6| 
actioudela  pilocarpioe sur  I'  —  rtviu' 
51.  —  R.  B.,  XXVIII,  351,  Til 

Albuminurie.  Valeur  symptflmatiqHibr 

—  XXVlll,  156;  def  — Modoiitpirli 
compression  thoraciqoe,  XXMl.K;iu- 
de  des  —  IrtnaLloir»»,  XXVID,  (56;- 
Iransitoires  dans  quelques  maiadiesjg 

Sslime  nerveui,  XXVIII,  150;— pà^ 
que  oociume,  XXVlll.  1%;  dil- 
diQS  la  aêvre  typhoïde,  XXVII,  SB  ;- 
«carlalinense.  XXVlll,  !>«.  9».; -diu 
la  variole,  XXVU,  556;  microor^iiUoti 
daos  r  -  de  la  grossesse,  XXVII. i»; 
inflaencede  T  —  de  U  mèr*  «ar  It  teiai, 
XX^'IU,  5ti9  ;  diniDotioa  ài  V  —tia 

1»  mori  àm  rccUa,  XXMI,  ^  ;  -  <hi 
-■é  el  da  fvlas,  XIVlU,fK; 


AMfime.  —  Wifcaw;'  de  la  fier  el  du  ■ 
el»^ehi,X\VM,  eOI:  de  I'  — da  f 
XXVIIL  IW  — 

XKVdl.  IV):  — dm  r>«lm  pr^ai 
dei!>Mt[<t'!>di'l»mabfMBal«!iiaui,XX\II.    I 
..    .,      \s\iii,  7:;;. 

lOrrarie  ■•rtellt  suite  d"    1 


XXVII 


Wl:    . 


r-tr-i- 


rphilitique.  XX\1I,  i»s. 
lion  fitijt\i,\(ifiijue  de  r 
;  d*  r  -»-  dass  les  ma- 
.  XXVlll.  f». 

.B.AXvn.  7:^1;  XXVlll, 


>i  de  !■  - 


M.  XXVlll, 


<  r  — compriMB  sar  la 
.XXVlll. 4»;  -     


««.- 


-K..B 


\  ■  m 


»e.7S3- 

Ubanûoidas.  —  il>  lajl  de  Teiaw  etde 
vadie.  XXML4U;iiiflDMKtdtltl(m; 
|i  lalmiiaai  !■  flih  ilina  ilim  miiiinn  i 
ti»¥CTg toa Mambranao—imeln.  mil, 
4U  ;  inliM  de  4a  papaioa  ettits—ii- 
réiaax.  XX^'il,  44S. 

■  .  AdÛD  toiiqM  de)  fel»  -  XXnt 
liailiMaM   \\m   iliuhrln  par  1h - 

xr\'m.*9i- 

\lri'r""  t-*i"— ■!■  qoelqae}  —  MT II 
papile.  XXVII.  £«;. 

.Uco-;'lia^.  PanljFi*  et  ikttH«  ~nVll, 
JS3:  XXVin  tC«:  d»  amblfoiiin- 
111 III.  71»:  étade  mMito-lenl»  * 
-  Ida  r  —  XSVlll.iJ6: 

me  «éthBi»  àt  Mite 

du  delirinn  treatua,  XI^HL  j9j. 

— B.  a,ïr\il.  350.  TW  ;  SIVULSi, 
7M.  ■--■!« 

'  MMèta  raM!S^?fm'llLi»:><3? 
de.ré*^ii™danâle3*alldi:inali«»»«_i- 
lÎTesdaacla — ^fat^owtisde,  XSMl.nii 
la  réactin  ckdmDdaHtf  atm^lNDt 
ckn  le^ — XX-vm,  30;  le  ita(É.f 
proeeaaos  psfdii  q  a« 
tri ■^•--' — '  — 


mai 


-  nvii, 


I^fM^Cta 


de  \»:V — , _ 

2&S:    da    I  iiMi"     palfealevfai 

!••  — X-Xill,i4B:ifelai-riw 

las ^XX\-|iLi51;  ia*»«>'***''S^ 

»«M  ^^riV-^  xxviiU-aB;*!^!»»- 

EBliè.i]a/la  palK<té.OQyiLSN.'*f 
MiaiëpiUiHâ^a^  XXMII,2aiil*l»«>- 
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raie  ei«foli«  de^^ttMioos,  XXVIt,  â4Ûç 
de  la  folie  bénétiiiaive  >XXV1II,  596^  Ja 
folie   à  .deux,  XXVIM,  256^  .597^  de^ia 
folie  fféraeUaire,  XXVII^  25i  ;  analogies 
entre  la  folie  à  deux  et-leeaioide  à  deux, 
XXVil,  2ià  ;  folie  à  double  forme  inler- 
milteate,  précédée  d'Acceetde  maeie'et 
de  fnélancolie,  XXVIII,  290  ;  dee  déUres 
transitoires  consécuUCs  •  aux  crises'  d'^- 
pilepeie,  XXVII,  SiSir-rconaépultveeu 
choléee,  XXVil,  25â;  de  1»  fonebrigb- 
tiqqe,  XX Vil,  253;  iDégeHtédeeeidsides 
hemiaphères  «c4rébi«»x  daasrr  -^>né- 
vTDsique    et   la   démence  paralytique, 
XXVII,  256;  deux  cas  d'affection  mé- 
duUaire  avee— XXVII»  .171;  hématmle 
aveo    eocbymose    chez  un   maaiaque, 
XXVSIiI>  25i>;  localisation  analoraorpa- 
thologique  de  la  paralysie  générale  eaas 
— ^XXVIU,  257  ;  fa  durée  dee*^.guérisM- 
bleSr-XXVIII,  252;  iucum^ilité  «t  guèiîi- 
sons  tardives  en  »-«**XXVlI,  25â;  tré- 
panation pour  une .  plaie*  de  tôte  ayant 
dctorminédes  eigses  ^'i^  XXVII,.  630. 
—  R.  Bi*  XXVir^  ;J5Û,  76^;  XXYUrïv  35Ô, 
758... 
Aliment.,    ation.    Valifur'  calorimétrique 
utile  des —  XXVII,  19;   résorption  tel 
assimilation  des — XXV'II,  ji2;  ioflaenee 
de  1\— ^>6urla  quantité  de  saere  een^ 
tenue  dans  le.  sang,   XXVI L,- 494;  in- 
flueitce  de  r — sur  la  quantité  de  suore 
du  «aag,  XXVtll^  421";  influence  aoiâi)- 
fiante  de  V  —  carnée,  XXVII,  435;  de 
remploi  des  oeofe  dans  rt— >des  brigh- 
tiques* •  XXVILI,    153*^   assimilation   el 
transformation  des  matières  azotéesdans 
1'  — de»  pbti8ic|ues,>XXV]L,  496;  tran- 
smiasibilité  de  la  tuberculose  par  r  — 
XXVUl,  38u— R.  B.i  XXVIIi,  551,76»; 
XXVIII,  350^  75*. 
Allaiiemeat.  R.  B:,  XXVII,t3&l. 
Amblyopie.  V&y,  œil. 
Ambiuanee.   Traité  des  «laaœuvMS  d-l — 

XXVIII,.  729. 
Anunjontaque.  Action'  de  V  — >  sur^e  cœur, 
XXVII,  478;  formation  de  vacuoles  dans 
les  globules  rouges  du  sana  sons  l'in- 
fluence des  composés  ^~  XaVIII,  40Sv 
dangers  pour  le  voisinage  des  fabriques 
d'  —  XXVII,  114. 
Amnésie^otraumatique  avec  automatisme 
de  la  mémoire,  XaVIU,  598;  un  cas:d' 
—  XXVill,  72.   Voy.  cerveau. 
Amnios.  R.  B.,  XXVllI,  35d.  Voy:  aeccmv 

chement» 
Amputation.  — ^  totale  de  l'omoplate  avec 
résecUon  delà  lôle  de  i'buménis,  XXVIII, 
636;  désartioulattOD  de  la  clavioule  pour 
une  •  tumeur .  XXVllt,  . 63d;   désariieu- 
latioo  do  bras  avec  résection  delà ica- 
vite  glènoïde  et  de  la  clarvioulei  pour  un 
sarcome    de    Tbumérus,.  XXVUI,i  640v 
atrophie  de  la  circonvolution i  pariélaèe 
'  ascendante  à  la  suite* d'une •^«du< bras, 
XXVUl,  29;   inoculation*  tubercule^^iSr 
consécutive  à  une  —  XXVIH,  689 J — 
Rv  B.,  XXVU^S&i,  768ç.XXVII^1.35fi|^ 
754«t 
AmiFgdaler  DîspositiQaœtlCQminaxioaa^u 
réseau  lym)»faatiqae  dabstl'  -««XXVllI, 
8;  strr  le  développement  des  —  XXVn, 


406;  syphilid  t-^  à  forme'  diphtéroCdé, 
XXViUv  248?  des  4umettfe  malignes  de 
r  — XXVIII,  6M  ;  pharyogotomie  \aU- 
rale>ipour  rèxlirfaiiim  daiS'tumeurs^Hle 
la  région— XXVfti,  718;»-.«.B.,  XXVII 
351,  752;  XXVIII,  353,  754. 

AmylebAotion-du  nilifilé  d'— XXVn,  4»; 
traitement  de  raogine'de poitrine  parle 
nilrite  d*  —  XXVII,  498. 

Analomie.  Térsion>eur  raxe  dans  le  dé^> 
veloppement  des   organes  —  XXVIIf, 
411.— R.  B.,  XXVn,  Sm,  762;  XXVIM;' 
353»  754. 

Anatomie  pathologique.  Traité  d*--XX  VIIl, 
4804 

Anémie.  Del'— idiopalhiijue,  XXVII  1,-169; 
prurigo  dues  V  -lymphatique,  XXViU;- 
586;  rankvlostomtase^  et  V  — des  mi«- 
nears,XXVlI,'549,650;  dee  transfusions 
et  dee  ânJeoAions  sous-outaaées  de  sang 
dans  V  -^  XXVI  Us*  267;  de  la  trenelUu 
sion  saline  dans  1'— «rave,  XXVTI.  688. 
--  R.  B.,  XXVir,  331,  762;  XXVIII, 
353,  754. 

Aneethésie.  Oéveloppementiet  signiflèation  • 

i  de  T  — xseneevielie-idslns'les^afféciiotts 
des  centre» nerreux,  XXVIFT,  lOô;  mo- 
dillcations  de  la  ci  roula  tion  cérébraie 
pendant  le  sommeil  —,  XXVIir,  415; 
effets  de  rexcitakion  duovague  peadant' 
r  —  XXVII;  281;  action»  physiologique 
du  chloroforme,  XXVII,  457;  emploi' 
de  la  bande  d*£smarch  dans  les — locales, 
XXVIII|16«;  procédé  d'u..mixic,  XXVÏI, 
680;  -^  produite  ptr  rirrilation  de^la 
muqueuse^. du  larsFvx,  XXVII,  28;  — 
dans  rac<H>uchement«>  par*  le  mélange 
d'oxygène  et  de  protoxyde  d'aaole, 
XXVUiI,  568;^  du  bromure  d'éthyle 
comme  ^  pendes  t  le  travail,  XXVÎI, 
579;  le  menthol  comme  —  des  .mo'- 
queo8es<nasale  et  pharyngée,  XXVI 61, 
715;  —  avec-  le  dimcthylaoétal  et  le 
chlorefoinne, XXVII, 631';  delà  lévinine 
comme  —-local,  XXVI M,  51  ;  moyen  de 
produire  1'  —  -catanée  par  la  •coeaine, 
XXViri,  600»;  —  par  la  cocaïne  pour  la 
lithotriUe  et  la  litholtfpaxie,  XXVUl, 
662.  —  R.  B.,  XXVII,  352, 762;  XXVIM, 
853,  754. 

Anévrisme.  Influence  de  lai  pression  du 
sang,  sur  la  formation  des  —  XXVII, 
474;  des  dilatations  fuel  formes  »  des 
artères  et  des  rapports  qui  existent 
entne  répaisseuri  de  leurs -parois  el  la 

f)reseten  sanguine,  XXVIII,  6  ; —  laleutde 
'aorte  thuraeîque  desoesdanle,  XXVIII, 
1S7  ;  —  disséquant  de  Taorte*  thora- 
cique  et  abdominale,  XXVIII,  137  ;  gan- 
grène du  membre  inférieur  causée  par 
un  — •'^e  î'aerte  abdonnoale^*  XXViII^t 
137;  —>  tnramatiqueode  la  carotide, 
XXVIU,  275;  — double  du  tnone  bfav 
chio^éi^alique,  XXVIUV  275;  —  tra«- 
maliqueule  la* carotide  interne^  XXVIfil, 
61f  ;  ^  inguinal,  chez  d'enfant,  XXVII, 

597;   dsa ar«érie»veineaa,<  XXVin, 

609;— ^deda«aro«ide  primitive  et^dcila 
jugulaire iintoBnesXXVllI^  610;  tnîie- 
meol  ddi4't— aetérie^veiBeax.sim^to, 
XXVin,.  6«l  ;  tintement .  des  .  — -  de 
l'aorte  par  l'intrtiiaetiMi^de  ^lë  métalw. 
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ligues  dans  le  sac,  XXVIII,  606  ;  gan- 
grène du  jéjunum,  suite  de  compression 
pour  un  —  de  Taorte  abdominale, 
XXVIII,  137;  traitement  des  —  popli- 
tés  par  la  méthode  d'Antyllus,  XXVII, 
715  :  tamponnement  après  incision  d*un 

—  alffUs  primitif  pris  pour  un  abcès, 

XXVII,  717.  —  R.  B.,  XXVII,  852,  763; 

XXVIII,  858,  754. 
Angine.  R.  B.,  XXVII,  852,  763  ;  XXVIII, 

^,  755. 

Ançine  de  poitrine.  Accès  à  forme  d'  — 
chez  un  ataxique,  XXVII,  172;  nature 
et  traitement  de  V  —  XXVII,  490;  du  ni- 
trite  d'amyle  et  du  nitrite  de  soude  dans 
r  —  XXVII,  498,  499. 

Angiome.  —  caverneux  multiple  chez  un 
enfant,XXVIII,  220; —du  nez,XXVII.  788; 
rhinoplastie  pour  un  —  XXVIII,  803.  — 
R.  B.,  XXVJI, 852763;  XXVIII,  354,  755. 

Ankylostome.  L'  -—  duodénal  et  Tanémie 
des  mineurs,  XXVII,  549,  550;  1'  — 
des  briquotiers  des  environs  de  Cologne, 

XXVII,  650. 
Anomalies.  —  de  développement  de  Tœil, 

—  XXVIII,  683;  —  congénitale  de  l'i- 
ris, XXVÏI,  810;  —  du  vagin.  XXVII, 
562.  —  R.  B.,  XXVII,  852,  763;  XXVIII, 
854,  755. 

Anthrax.  ~  intestinal,  XXVIII,  450.  —  R. 

B.,  XXVII,  353;  XXVIII,  354. 
Anthropologie.   R.  B.,  XXVII,  853,  763; 

XXVIII,  354,  755. 
AnUpyrine.   Action  de  r  —  XXVII,  501, 

502;  action  et  usages  de  V  —  XXVIII, 
63,  64,  65;  action  de  1'  — sur  la  nutri- 
tion, X)^VIII,  58;  action  de  1*  —  sur 
la  température  et  les  échanges  chez  les 
enfants,  XXVII,  501  ;  influence  de  V  — 
sur  le  cœur  el  les  vaisseaux,  XXVIII, 
468  ;  —  dans  la  thérapeutique  infantile, 
XXVIII,  65;  —  dans  le  rhumatisme, 
XXVir,  71,  73,  502;  XXVIII,  489;  — 
dans  la  fièvre  typhoïde,  XXVIÏ,  71,  73; 
XXVIII,  484;  valeur  comparée  de  r — et  du 
sulfate  de  quinine  dansla  fièvre  typhoïde, 
XXVII,  501;  valeur  de  l*  —  dans  la 
fièvre  puerpérale,  XXVIII,  571  ;  de  l'  — 
chez  les  tuoerculeut,  XXVII,  71  ;  érup- 
tion consécutive  à  l'administration  de 
r  —  XXVIII,  65  ;  mort  due  à  T  — 
XXVin,  56;  —  comme  hémostatique, 
XXVII,  73.  Voy,  pharmacologie  théra- 
peutique. 
Antipyrétiques.  Action  des  —  sur  la  nutri- 
tion, XXVI II,  53;  influence  des  —  sur  le 
cœur  et  les  vaisseaux,  XXVIII,  468  ; 
l'hydroquinone  comme  —  XXVII,  500; 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les 

—  XXVIII,  488,  4a5,  486. 
Antisepsie,  antiseptique.  De  1*  —  oculaire, 

XXVII,  316;  valeur  du  système  —  en 
obstétrique,  XXVIII,  571  ;  valeur  com- 
parée des  divers  —  XXVII,  96  ;  des  — 
neutralisant  le  bacille  de  la  tuberculose, 

XXVIII,  37  ;  des  pansements  —  XXVII, 
258;  propriétés  —  du  sous-nitrate  de 
bismuth,  XXVII,  486;  l'acide  formique 
comme —  XXVII,  484;  poudre  —  rem- 

51açantriodoforme,XXVII,  633  — R.  B., 
XVII,  353,  763;  XXVIII,  854,  755. 
Anorie.  Yoy,  rein,  urine. 


Anus.  Utérus  proeîdant  à  travers  Y   — 
XXVIII,  188  ;  de  la  division  sous-cuta- 
née  du  sphincter  —  dans  les   cas  de 
névralgie  spasmodique,  XXVIT,  701;  râ- 
leur de  r  —  contre  nature,  XXVIII,  297  ; 
colotomîe  pour  les  affeclioDs  et  le  can- 
cer du  rectum,  XXVII,  680,  681  ;  coloto- 
mîe spéciale  pour  un  cancer  du  recta  m, 
XXVIII,  657;  colotomie  pour  an  rétré- 
cissement cicatriciel  de  la  valvule  iléo- 
cœcale,  XXVII,  680;  colotomie  avec  ou- 
verture reUrdéede  Tintestih,  XXV 11090, 
—  pour  obstruction  intestinale,  XXVII, 
680.  — R.  B.,  XXVII,  358, 763;  XXVIII, 
354. 

Aorte.  Jaugeage  du  débit  du  sang  dans 
r  —du  chien,  XXVIII,  24  ;  études  spby- 

Smographiques  relatives  aux  maladies 
e  r  —  XXVII,  559  ;  anévrisme  latent 
de  r —  thoracique  descendante,  XAVIII, 
137  ;  anévrisme  disséquant  de  l*  —  tho- 
racique et  abdominale,  XXVIII,  137; 
gangrène  du  jéjunum  à  la  suite  d^une 
compression  pour  anévrisme  de  V  — 
abdominale,  XXVIII,  137;  gan^rrène  du 
membre  inférieur  par  anévrisme  de 
r  —  abdominale,  XXVIII,  137;  ponction 
de  r  —  dans  la  congestion  pulmonaire, 
XXVII,  511  ;  de  la  ligature  de  1'  —  ab- 
dominale, XXVIII,  606;  traitement  des 
anévrismes  de  1'  —  par  Tintroductlon 
de  fils  métalliques  dans  le  sac,XX\^III, 
606.  — R.  B.,  XXVII,  353, 768;  XXVIII, 
354. 

Aortite.  —  généralisée,  XXVIII,  137. 

Aphasie.  De  V  —  et  de  ses  diverses 
formes,  XXVII,  168;  XXVIII,  72;  de  la 
cécité  psychique  des  mots  et  des  choses^ 

XXVII,  168;  du  siège  et  de  la  direc- 
tion des  irradiations  capsulaires  char- 

?:ées  de  transmettre  la  parole,  XXVII, 
68;  —  avec  perte  de  Toreille  musicale, 

XXVIII,  575;  —  sensorielle,  XXVII, 
168;  —  sans  lésion  de  la  circonvolu- 
tion de  Broca,  XXVII,  168;  —  dans  la 
fièvre  typhoïde,  XXVII,  202;  paralysie 
générale  associée  avec  V  —  senso- 
rielle, XXVIII ,  594.  Voy.  cerveau. 

Aphonie.    Voy,  larynx. 

Apiol.  Action  de  V  —  dans  l'aménorrhée, 
XXVIII,   187. 

Apnée.  De  V  —  chez  les  animaux  â  sang 
tvoïd  et  chez  les  mammifères  nouveau- 
nés,  XXVIII,  26.  —  Voy.  respiration. 

Appareil.  —  pour  étudier  les  échanges 
matériels  des  organes,  XXVII,  420;  — 
pour  la  respiration  artificielle,  XXVIII, 
25;  du  photohémotachomètre,  XXVIII, 
21;  traitement  du  mal  de  Pott  par  le 
corset  plâtré,  XXVII,  654;  —  de  dé- 
sinfection, XXVII,  96.  —  R.  B.,  XXVII, 
354,  763;  XXVIII,  354,  755. 

Arachnitis.  Voy.  méningite. 

Arbutine.  Emploi  de  1'  — dans  la  cystite 
chronique,  XXVIII,  66. 

Argent.  Action  de  V  —  et  de  ses  sels, 
XXVIII,  476. 

Arsenic.    De  l'absorption  et   de   la  loca- 
lisation de  r  —  dans  les   empoisonne- 
ments,  XXVII,  619;  traitement  de  la 
chorée  par  les  Injections  d'  —  XXVIII, 
68. 
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Arlère.  De  Vend  —  XXVIII,  5;  transport 
des  courants  électriques  par  les  —  céré- 
brales, XXVIII,  20;  de  r  —  sclérose, 
XXYJII,31  ;  lésions des~>iole8 dans  le  rein 
granuleux,  XXVIII,  15îJ;  souffle—  hé- 
patique dû  à  un  cancer  des  voies  bi- 
liaires, XXVIII,  140;  thrombose  de  T  — 
syWienne  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,    XXVII,   202;  des  dilatations 


embolie  de  l*  ^  mésaraïque  supérieure 
XXVIII,  44S  ;  anévrisme  traumatique  de 
r  — .  carotide  primitive,   XXVIII,  611  ; 
anévrisme  de  1'  —  carotide,    XXVIII, 
£75;  anévrisme  double  du  tronc  brachio- 
céphalique,  XXVIII,  275  ;  des  anévris- 
mes  —  veineux,  XXVIII.  608;  anévrisme 
— •  veineux  de  la   carotide  primitive  et 
de  la  jugulaire  interne,  XXVfil,   610; 
traitement  de  l'ancvrisme   —  veineux 
simple,    XXVIII,    611;   indications    du 
trépan  dans  les  fractures  du  crâne  avec 
hémorragie  de  1'  —  méningée  moyenne, 
XXVII,  Î71,272:  XXVIII,  613,620,  621; 
obstruction   de  r   —  poplitée  par   des 
hydatides  avec  gangrène  du  pied  «XXVIII, 
SOO;    mort  à  Ta   suite   d'une  injection 
d'éther  iodoformé  dans  un  abcès  com- 
muniquant   avec    r    —    sous-claviëre, 

XXVII,  663.  —  R.  B..  XXVII,  854,  763; 

XXVIII,  864,  756. 

Artôrite.  —  De  1*  —  lyphoidique,  XXVIII, 
524;  de  r  —  sclérose,  XXVII,  449;  de 
V  —  aiguë  consécutive  à  la  lièvre  ty- 
phoïde, XXVII,  202.  Voy.  artère. 

Arthrite.  —  consécutive  aux  lésions  des 
nerfs   périphériques,  XXVIII,   107;  des 

—  d'origine  nerveuse,  XXVIII,  683;  — 
suite  de  méningo-myélite,  XXVII,    187  ; 

—  blennorragique  sterno-claviculaire, 
XXVII,  618;  de  l'ostéo  —  syphilitique, 
XXVII,  616;  résection  dans  1*— tuber- 
culeuse du  genou  chez  l'enfant,  XXVII, 
648  ;  résection  tibio- tarsienne  par  la 
face  postérieure  dans  1'  —    fongueuse, 

XXVII,  642. 

ÀPthropathies.  —  syphilitiques,  XXVIII, 
287;  —  du  pouce    chez  un  tabétique, 

XXVIII,  91. 

Arthrotomie.  —  pour  corps  articulaires, 
XXVII,  661.  Voy.  articulation,  résection. 

Articulations.  Diagnostic  des  névralgies 
des  —  XXVIII,  633  ;  des  atrophies  mus- 
culaires succédant  aux  affections  — 
XXVIII,118;la  tuberculose  des— XXVII, 
642  ;  étude  des  corps  —  XXVII,  661  ;  li- 
pome arborescent  du  genou  compliqué  de 
tuberculose  synoviale, aXVIII,6!&;  kystes 
synoviaux  —  adventices,  XXVIII,  633; 
effets  de  la  méthode  de  traction  par  les 
poids  sur  les  —  malades  et  la  coxalgie 
tuberculeuse  en  particulier,  XXVIII,  6&; 
de  la  résection  du  genou,  XXVII,  642; 
de  la  résection  de  la  hanche,  XXVII, 
642.  —  R.  B.,  XXVII,  354 ,  764  ;  XXVIII, 
856,  756.  —  Voy.  résection. 

Ascarides.  Action  de  quelques  poisons  sur 
les  —  XXVII,  76. 

Ascite.  De  T—  chyleuse,  XXVIII,  160;  de 
r  —  dans   les   tumeurs  abdominales, 


XXVII,  S66;  traitement  de  1'  —  dans  la 
cirrhose  du  foie,  XXVIII,  J40;  drainage 
permanent  dans!'— XXVIII,  287.  Voy. 
abdomen. 

Asclepias.  Principes  actifs  de  1*  — -  curas- 
savica,  incamata  et  du  vîncetoxicum 
officinale,  XXVII,  45. 

Asphyxie. — par  l'acide  carbonique,  XXVII, 
625;  signes  d*  —  chez  le  nouveau-né 
résistant  à  la  putréfaction,  XXVII,  626; 
lésion  de  la  moelle  dans  un  cas  d'  — 
locale,  XXVIII,  91. 

Asthénopie.  De  T  —  nerveuse,  XXVII,  806. 

Asthme.  Signification  des  filaments  qu'on 
trouve  dans  les  crachats,  XXVII.  515  ;  — 
thymique,  XXVIII,  216;  do  F— nasal  et 
de  son  traitement.XXVIII,  712;  injections 
de  cocaïne  dans  r~  XXVIII,  490  :pyridine 
dans  le  traitement  de  T—  XXVIII,  491  ;dd 
la  pyridine  contre  1'  —  nervo-pulmonaire 
et    cardiaque,    XXVII,    71.    —  R.  B., 

XXVII,  354.  764;  XXVIII,  355,  757. 
Asthme  d^s  foins.  Production  du  coryza 

des  roses  au  moyen  d'une  rose  artifi- 
cielle, XXVIII,  301;  la  guérison  de  V  -^ 
est-elle  possible,  XXVII,  740;  traitement 
de  r  —  XXVII,  740;  la  cocaïne  dans 
r  —  XXVII,  319,740.  Voy.  nez. 

Astigmatisme.  R.  B.  ;  XXVII,  764.  — 
Voy,  œil. 

Ataxie.  Familles   d*  —  et  —  héréditaire, 

XXVIII,  91;  tabès  spasmodique  chez 
plusieurs  membres  d'une  même  famille, 
XXVIII,  118;  causes  de  1'  —  X.XVII,  171  ; 
obs.  d'  —  dans Tenfance, XXVIII,  21 1  ;  du 
rôle  Joué  par  la  méningite  spinale  posté- 
rieure des  —  dans  la  patnogénie  des 
scléroses  combinées,  XXVII,  172; 
XXVIII,  105;  hémi  —  locomotrice  d'ori- 
gine professionnelle,  XXVII,  172;  du 
mouvement  associé  dans  le  —  XXVIII, 
553;  cardiopathie  et  syphilis  dans  V  — 
XXVII,  172;  des  accidents  laryngés  dans 
r—  XXVII,  747  ;  paralysie  laryngée  chez 
un—  XXVIII, 720;  accès  à  forme  d'an- 
gine de  poitrine  chez  un  —  XXVII, 
172;  perforation  spontanée  de  la  trachée 
et  de  l'œsophage  chez  un  —  XXVII, 
453;  —  compliquée  d'apoplexie  céré- 
brale, XXVII,  172;  troubles  vaso-mo- 
teurs dans  r  —  XXVII,  172;  troubles 
trophiques  dans  1'  —  XXVII,  172;  des 
paralysies  avec  —  XXVIII,  104  ;  —  avec 
atrophie  musculaire,  XXVII,  172;  de  la  . 
contracture  —  progressive,  XXVII,  171  ; 
hémialrophie  de  la  langue    dans  1'  — 

XXVII,  172;  crises  gastriques  dans  1' 
—  XXVII,  172;  troubles  urinaîres  dans 
r  —   XXVII,  172;  du   pied  tabétique, 

XXVIII,  91  ;  fractures  chez  les  —  XXVII, 
172  ;  arlhropathie  du  pouce  chez  un  — 
XXVIII,  91;  autopsie  d'un  —  ayant 
subi  rélongation  des  sciatiques,  XXVIII. 
91  ;  troubles  nerveux  à  forme  —  suite 
de  la  variole,  XXVII,  173.  —  Voy, 
moelle. 

Atélectasie.  Voy.  poumons. 

Athrepsie.  Glycosurie  de  V  —  XXVIII,' 
579 

Atrophie.  De  l'hémi  —  cérébrale,  XXVIII, 
72;  paralysie  —  spéciale  chez  8  enfants 
d'une  même  famUle,  XXVIII,  118  ; — mus- 
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cukike  «t  OS9M190  dam  les 'pan^sies  kys- 

•  iériqties,  XXVin,542 ;  fontne  paoticiriière 
d'  — musottlaire  progressive,  XXViU, 
1 18  ;  —  muaculaire  >  succédant  aux  ^tfbe- 
lions  arUcuiaire»,XXVIU,  118.^ 

AtropHMv  Action  de  1*  —  XX VIII,  471; 
action  de  1' —  sur-^le  cœur  et  leavais- 
soaiu,.XXVIl,56;  phénomène  visuel  pro^ 
duit  par  r  --  XXVtlI,  68S;  idiosyncraaie 
delaiconjonotivita  —  XXVIII,  684. 

Audition:  Examen  de  1'  — XX^'II,  .751  ; 
exploration  de  Y  —• aveo  le  diapason, 
XXYïlI,  7i5*  —  Vo/,  oreille» . 

AttsealtatioQc  Du-  brinii  bronchique  eV  du 
souffle eaverneaz, XX Vlli;4V7.  -^-R.  B., 
XXVII,  354  ;.  XXVIIl»  737. 

ADtdpkuatie.  R.  B.,.  XXVit..3d4')  XXViU, 

Avortemeni.  IcDiMgraphieipaUioiegiqiiitde 
rœuChlunaiii'en  rappod  avooirétàologie 

de  r  —  xxviii,:aoi.  —  a  b.,  xxvu, 

354;XXVI!I,  757.  Voy,  acoouchement . 

Azotele.  Des  — des^nimaiix  et  des  •végé- 
taux,  XXVIIU  4âd.'. 

Azote.  Assimilation  eMranalorBiatLon  des 
matières- — dans  TaKinentatiou  .des  phti- 
siques, XXVIl,  4d&;  influence  du  sali- 
cylate  de  soude  sur  rétiminatiion  de  1' 
—  XXVIIIy56;  anesthéaie parie  mélange 
de  protoxyde  d* —  et  d'oxygène»  XXVIII, 


B 


Bacille.  Du  —  de  la  iafaerculose^  XXVU, 
527  ;  morphologie  ■  do  :  -^  tubercu- 
leux,. XXVII,  4i4(.de  lai  coloratioo 
des  —  de  la  syphilis,  ret 'de 'la-iubercu- 
Idse^'  XXVIU,  A5i|  desvgants.niulnrli- 
s«nt  le  —  de  la  •  titbereuloae,  .XXVIII, 
87  ; ,  atténnation  de  l'aotion  pathogène 
da  —  tiiberciiieux  par  la  >  patréfaclion, 
XXMII,  38;  transmisaibitité  des^  de 
la  t  tuberculose^  XX Vi  II,  508;  distribu- 
tion des  —  dafts  les  lésions  tubereu- 
leusesi  XXVIII,  502  ;  présence  du  —  tu- 
berculeux dans  de  vieilles  'piôces  ana- 
tomiqnes  da  poumon,  XXVIII,  502;  — 
dans  les  follicules  clos  '  de  l'intastin 
caséifics,  XXVIlIr  502;  quanUté  de  — 
contenus  dans  les  «crachats  des  tuber- 
culeux, XXVU,  4tt4)  reoherche<  des  — 
dans  la  tubereulose-  urinatret  XXVII, 
288;  —  de  •  la-  taberculose  dans-  les 
otoprhées,XXVni,  313  ;  tuberculose  eon- 
jonolivale  démontrée  par  les  *-  XXVIII, 
(Î85; — ils  la  ^seudotohereulose,  XXVU. 
464;  —  de  la  fièvre  typhoïde,  XXVfl, 
201,  470,  471  ;  — d'Ëberth  daas  le  pus 
d'une  pleuvèsie  au  couoa*<da  la  fièvre 
typhoïdo,  XXVIII,  524;  le —  virgule  du 
choléra,  XXMI,  135;  XXVUI;  531; 
formes  durables  des  —  virgules  XXVU, 
471;  élude  dii  -—cholériquat  dans 'les 
déjections,  XXVIi;  471;  les — virgtilas 
de  la  bouche.  XXVU,  135;  le  —  vir- 
gnia  dans  uik'casHltt  i>0onoho-piiaa«o-> 

MB/  XXVU,   514  j de   la»  périoar- 

dilii,  XXVIU,  136<;  diakribiiÉiDnr  da  .— 


anlèraais  dans  la  puatole  matii^' 
XXVUU  S7  (  coUore  ^aa<~  de  ïaSàm 
ratlitt^,  XXVIl,  4tt7;  infllUM.de  la  »fa|. 
mtère  biancha»  sua  -  ler  »  aBUmnii 
XKVm;4&'^;  pé^rose  -du  foieXXVUl' 
4i&;~<lepl4> syphilis,  XXVU,  m\>^ 
tribatitfiodas')^—  dà-la  lèpre,  XXVm 
280L  — ><  VafCf  or^tiiisausiQ§] 
rieura^. . 

Baetéridle.  Bel aliomdea  phagocytes dd» 

—  charbooBOtiia^  XXVU,  4â. 

Bactérie.  Tt*ai«é«ide!baQtérk>logi6,Xï\lH, 
35;  rôle  daa>— <ianaraBatofliie^(feûiQ! 
ginae  dasmaladitaiDAMtieuaeirnviIl, 
450  ; —  de  4*inte«ttn  chas  ie-noartao-né* 
XXVm,  586i;  cysiiU  -^  coaséeotivtin 
inâeetiDna  d'ihfUsionaArégélafes,  lïVQt 
6CT.'—  Vùy;  orgamsaïas  inféiiean;..  ' 

Baofeériôiogiett  Traités 'de  -^  XXVIII;  4âl. 

Bactértoth&rapteu* Essais  de — JQlVU,  61^; 
de  la  i  —  danarlai  phtâaie  polmooajÉ 
XKVIII.  49a 

Bfllin..  Action  pbysioLogiqae  des— XIVIU, 
62;  influence  -  de»'—  sur  le^prooems 
respiratoire;  XX.VU,  68;  innoenoedei*. 
-*'  da  «nsp  sur  la  aaroftUe  des  enh&iB 
XXVIU, 61:  des— d'air «haad^XXVIfl,' 
493;  modiiLcations-de8>«ounat8  dau^ 
— éleetrtquo^  XXVIII,  486;  tnitemstf 
de  la  >  fièvre  typhoïde  tmt  les  —  (téôt. 
XXVU,  73,  494r  495;  XXVIII,  48â.4ft, 
486,  .487  ;  traitement  de  la  fièvre  lyphaiie 
par  les  —ft-oids  à  Munich,  XXVII,  M. 

—  R.    B.,  XXVU,  354 ç  XXVIII, 3S5, 
757. 

Baptisia.  Principes  «otîis  da  la  neiie  de 

—  tinctoria,.XXViI,.4a.. 
Baryum.  Persistance  danslorgaDisnedes 

sels  de  —  ingéras,  XXVII^;  ;  delà  loii- 
cité  des  «els  de  -^.XXVIII,.  473. 

Bàssin^Mensurationida  i —  dans  les  dîK- 
rentes  nationalités,  XXVU,ild;  fréqaêMc 
des  réta^éclssemants  du  «—  ea  AlLBoi|oe, 
XXVIU,  568  ;  —  •cypfaotiqQe.noo  raehi- 
tiqmo  et-  -— •  raohittqQft  avec  seolîDflf, 
XXVU,  222;  .—-d'une  naine  attpiole  de 
cyphose  io(nbo-saerée>  XXVIU,  I9d;- 
spondylolisthésique,  XXVU,  â2t;  rap- 
ports -du  cloisonnement  pelvien  aalim' 
postérieur  avecles  malfonnatioBs  attfi* 
nés,  XXVU,  559  ;  l'enfonoemeDe  de Ja 
tdte  dans  le  —  au  point  de  we  dttdia* 
gnostio,  XXVIII,  202  ;  rapports  eafre 
Taxe  de  l'utérus  ei  l'axe  du  délMifc  fn^ 
périeuff  *  an  *  point  -  de  vue  obstétnéal, 
XXVU,  3»à  ;  de  la  suppuBaUoD  «t  deVè- 
vaouation't  dans  Ies*>cavilé9  ma^UBS 
des-  kystes  dernioïdes- du  —  XXYiD, 
557  ;  des  abcès  du  —  XXVill,  653;  h- 
psrotomi»  dans,  les  <ahcès  et  les  héM- 
tocëles  du  i—  XX\'Iit  1^  65S;  dnnii- 
ge  des  «aboès  du  — parla  trépaaaliOQ 
de  ro»  iliaque-,  —  XXN'«I,663î  diagnaj- 
tmet  traUament  dasi«aianvdO'<-XlLVu, 
668  ;  méthode  da^ppaaemoatdaaa  Yt^ 
pa lion  daa  -Aamenrs^du  *—  XXVIU,  6», 
602;  la  forme- dé. — dans  las  iiutatiou 
de  la  hancàevXXyiI,  2ft,  MU-I^'J^' 
XXVIl,t354v  76*^  XX\1IW396,.W; 

Bec  de  lièvre.  Théorie  sur  la  —  XÏVB, 
649)  résaltate  éloîMés  daVopéffitio»dir 
^/JCraiU,  6*9  j  taaiteBeal 
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de  la  gueule  deloap,  XXVIlï,  649. — R. 
B.,  XXVll,  354;  XXVIII,  757.. 

Bégaiemeat.  R.  B.,  XXVII  ;  355,  757. 

Béribéri.  Etiolo^io  du — XXVIU,33  ;  ana- 
logies-de.  répizootie  du  Marajo  avec  le 
XXVUl,  180.   —  R.  B.,  XXYII,  7W. 

Bile.  DiéB  aoides^e  la  ~  XXVni,.4ââ  ;  .de 
l'acide  choljque,  XXVIII,  430,  439;  des 
acides  cholanique,  biliaalque,  choléini- 
qiie^  XXVI IL,  43i;  origine  des-tmaiières 
colorantes  de  la  —  XXVII,  4âS  :  étude 
de*  racholie,  XXVIII,  140;  épid«iiiîe- de 
pneumonie  —  XXVII,  514. 

Biliaires  (ir oies).  Relations ^e< la  forin«iJon 
do  ruvée  et  de  raclde  uriquo  avec  la-sé- 
crétion  —  XXVIII,  464;  étude  des  sels 
— Hians  Vupine,  XXVIII,  42^;  soofûe  ar- 
tériel hépalicnie 'dû  à. un;  cancer  desr — 
—  'XXVIII,  lia;  diagnostic  de  la. disten- 
sion do  la  vésiculfr  —  XXVII,  674  ;  for- 
mation  des  calcals  — XXVIII,  141;  gros 
calculs  — évacués  par  l'intestin,  XXVII, 
674>occlu8ion  intestinale  par  des  calculs 

XXVIII,  657;  obslruclion  pylonque 

pardeo  calculs  — XXVII,  674;  occlu- 
sion de  la.  valvule  iléo-»oœcelâ  par  un 
caiout  — XXVII,  674;  de  la>.taiUe  — 
XKVII,  674;  choléeystotomie'  pour- un 
calcul  — enclavé  dans- le  canal  cholé- 
doque» XXVIII,  281,  285;  traitement 
des  calculs —  par  la  cholécystoliOinie^ 
XXVIII,  285,  286;  cancer  primitif  de  la 
vésicule  —XXVIII,  141.  — R;  B.,XXVI1, 
354,  704  ;  XXVIII,  355,  757. 
Bismuth,  Propriétés  antisepiiqaes  du  sous- 
nitrate  de  —  XXVII,  486;  effets  toxiques 
et  thérapeutiques,  élimination  du  •sous- 
nitrate  de  —  XXVII,  57;  du-  sous-ni- 
trate    de   —   dans   la  ûàvre  typhoïde, 

XXVII,  203. 

Blennorragie,  Du  gonocoecU8*^XVII«242; 
examen  du  pus  — XXVII,  Mi;  urétbrito 
sansgonococcus  chez  des  rhiunatisanis, 

XXVIII,  248;  fréquence  des  localisations 

Î prostatiques  dans  la  —  et  leur  rôle  dans 
ablennorrhée,  XXVII,  242;  arthrite'^ 
sternO'>clavicuiaire,  XXVII»  618;  des  in- 
jections ucéti'ales  dans  la  — XXVII, 
619  ;  de  la  résurcine  contre  la  —  XXVII, 
243  ;  traitement'  de  Thématurie  — 
XX\'III,  248.  —  R.  B.,  XXVII,  355, 
764;  XXVIII,  356?  757. 

Boisson.  Influence  de  la  quantité  des  — 
sar  la  nutrition,  XXVIII,  26,, 70;  in^ 
fluonce  des  —  dans  le  traiteaœat  de 
robésité,  XXVIII,.  70, 

Boldo.Action  physiologique- du— «XXVIII, 
54»" 

Borax;  Epilepsie  traitée- par  le  — ^XXVIII, 
600. 

Bourdonnement.  Voy»  oreille. 

Bouchei  Les  bacilles  virgules -de  lai — 
XXVII,  135  ;  présence  des  saccinesidans 
la  —XXVll,  522;  rapports  des 'fermen- 
tations- — avec  la  carie  dentaire,» XXVII, 
636«;  examen  de  la  bouche  chez  leaetolBiits 
dans  >le8  écoles,-  XXV4I,.78,'  79;  traiAe- 
msnlrdo  laleucopksie'^ —  XXVII;. 604; 
tuvaeuDs  «alignas  de)raFrièror—  XXVIII, 
651  ;  traohéotomiei  ppévanlifv e  poaeHes 
opéfflftkms  sar.la  — XXVIIi,.308T*— ^R . 
B.,  XXVIU,.356s  758.i  . 


Bras.  Elaphaii;tia«i&  de  a*avaat  -- XXVill 
231. 

Brigfail  (mal  defj  Vby\  rein... 

BroflKiure.  Du  «—  d'éthyle  «comme  amsthé- 
sique  pendant  le  travail,  JCXVI1,.579. 

Bronche.  Des  rapports  tdes  — et  des-^aa-i 
moDS,   XXVili,   7^   ionervatioa-das:*^ 

XXVIII,  20;  du.  bruit XXVIII,  .497  ; 

anatomie  pathologique»  de  la-,  dilatation 
des  —  XX.V1I,  522;  de  la:  contraotioii 
des  -—  XXVII,. 21;  compression»  et  ré- 
trécissement de  l'œsophage  par  des  gan- 
glions —  XXVII,.  194',  hémorragiei  mor- 
telle, sitile  d*adéaopatbie  —  XXVII^  391  ; 
syphilis  des —  XXVIII,  719.  —Rj  B.. 
XXVII.  â55,  765  ;  XXVIIU  356,  758. . 

Bronchite  .  —  pseudo  *  membreneuse  , 
XXVIII^  497;  traiUment  de» —  chvoni- 
qnes  pavla  terpine,  .XXVII.,  70;  traite- 
ment de  la  -«•  chaoniqnepar  lesinjfec- 
lions  médieamBttteu ses,  XXVII,  324.i 

BeonehO'pooomoaie..  Etude  expérimentale 
da  la  —XXVIII,  407;  bactéries  dans  un 
cas  de  — avee  pemphigus,  XXVIII,  497  ; 
ndcroûoques  I de  ' Iftï —  XXVUl,  .457.;  le 
microbe  de  la«<~  dipbitéritique,  XXVIII, 
34;  de  la  — cholérique,  XX^'IÏ,  .145. 
—  Voy,  poumo<oy  pneumonie. 

Bruoino.  .Actioa  ide  la  —  XXVII,  479. 

Brûlure.  De  la  mort  par  les  — XXVII, 
621.  —  R.  B.,  XXVII,  705;  XXVIII,  356. 

BttboBi  De  la  virolence  du .—  chaocreux, 
XKVII,.618; — Voy,  adénite^. lympha- 
tique 4 

Balb)i«  Quelqaes  formes  de  paralysie^ — 
XXVII,  155;  looalisation  des  •  foyers 
morbides  —  XXVII,  155  ;  paralysie  — 
et  pseudo — XXVIII,  83. — Vo7.;cervBau, 
moelle. 


c 


Cadavre.  De  la  coloration  verte -des*^ — 

XXVII,  621  ;  rapports  entre  la  rigidité 
—  et  la  température,  XXVII,  620. 

Caféine^  Action  de  la;— -et  de  ses  dérivés, 

XXVIII,  471,  472;  action  de- la  — sur 
le  cœur  et  les  vaisseaux,  XXVII,  56, 
478;  empoisonnemant  par  la  —  XX\'II, 
64.  —  Voy.  thérapeuiliaue. 

Calcium. .  Action'' des  sets  de  — XXVII, 
486. 

Calcul.  Sur  la  formation  des biliaires, 

XXVIII,  141  ;  occlusion  intestinale  par 
des  — biliaires,  XXVIII,  657  ;  occlusion 
pylorique  par  des  —  biliaires,  XXVII, 
674;  occla3ioa:de  la  valvule  iléo-ooecale 
par  des — -biliaires,*  XXV II,  674;  gros  — 
biliaires  évacués  par  lïntestki,  XXVII, 
674$.  cholécystotocaie  pour  les  —  biliai- 
res^^ XXVI U,  281,  285,  286  ;  typfalite  cau- 
sée par  un  —  de  Tappendioe  vermicu- 
laire,  XXVII,  686>;  causes -de  la.  réparti* 
t ion  des  —  sulvaBllés  pa^s,  XXVII,  292; 
des  lésions  rénates'consocutives^amt.»— 
urinaires,'XXViU,  667  ;— duireinealoYé 
par-  la •  néphrotomio'iel  la  laparotomie, 
XXVII,  .304  ;  piaia:pénéftrBnbe'  dui-reetum 
et  deJa.weaaio)  «-» «a mîveaa jdo  la^'fls- 
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tule,  XXV m,  661  ;  extraction  par  le  pe'* 
rinée  des^uréthraux,  XXVII,  706  ;  de  la 
néphrolilhotomie  et  de  la  néphrectomie 
pour  —  rénaux,  XXVII,  702  ;  —  proata- 
tïque.  XXVIII,  580. 

Galomel.  Vov.  mercure. 

Camphre.  Accès  d'hystéro- somnambu- 
lisme à  la  suite  d'un  empoisonnement 
par  le  —  XXVII,  542. 

Cancer.  <-  du  larynx  opéré  par  les  voies 
naturelles.  XXVIII,  719;  —  du  nez, 
XXVII,  S18;  causes  mécaniques  du  — 
de  l'œsophage,  XXVII,  194;  de  la  gas- 
trostomie   dans  le   —  de    l'œsophage, 

XXVII,  664;  gaslro-entérostomie  pour 

—  du  pylore,  XXVIII,  279;  laparotomie 
pour  un  —  diffus  de  l'estomac,  XXVII, 
664;  résection  gastro-duodénale  pour 
un  —  pylorique,  XXVII,  664;  souffle 
artériel  hépatique  dû  à  un  -^  des  voies 
biliaires,  XXVIII,  140;  du  —  primitif, 
massif  du  foie,  XXVIII,  140 ;  — primitif 
de  la  vésicule  biliaire,  XXVIII,  141; 
adénome  et  —  hépatiques,  XXVIII,  140; 

—  primitif  de  la  rate  chez  un  enfant, 

XXVIII,  141;  du  ~  primitif  de  la  rate, 
XXVIII,  141  ;  —  du  cœcum,  XXVII.  680; 
résection  de  l'intestin  pour  —  XXVII, 
691;  XXVIII,  297;  méthode  d'exUrpa- 
tion  des  —  du  rectum  de  siège  élevé, 
XXVIII,  657;  colotomte  spéciale  pour 
un  ~  du  rectum,  XXVIII,  657;  eoloto- 
mie  dans  le  —  du  rectum,  XXVII,  680, 
681  ;  ablation  du  rein  —  XXVII,  296  ; 
résection  de  la  vessie  pour  un  —  XXVII, 
706;  — de  la  muqueuse  utérine,  XXVIII, 
189;  traitement  du  —  de  Tutérus, 
XXVIII,  562;  —de  l'utérus  compliquant 
l'accouchement,  XXVII,  580;  du  —  de 
l'ovaire,  XXVIII,  189;  —  primitif  de  la 
peau  de  la  mamelle,  XXVIII,  448;  — 
des  os,  XXVIII.  640;  —  primitif  de 
l'humérus,  XXVIII,  640;  fracture  spon- 
tanée dans  le  —  des  os,  XXVIII.  640. 

—  R.  B.,  XXVII,  355,  765;  XXVIII,  356. 
Cannabine.    Action    du    tannate    de    — 

XXVIII,  53. 

Capsules  surrénales.  Anatomie  microsco- 
pique des  —  XXVIII,  407;  résultats  de 
l'extirpation  des  —  XXVIII,  462;  déve- 
loppement de  tumeurs  rénales  aux  dé- 
pens d'une  hétéropie  du  tissu  des  — 
XXVIII,  32.  —  Voy.  rein. 

Carbone.  Formation  de  graisse  aux  dépens 
d'hydrates  de  —  XXVIII,  436;  action 
du  sulfure  de  —  XXVII,  483;  de  l'em- 
poisonnement par  1  oxyde  de  —  XXVII, 
491. 

Carbonique  (acide).  Excitation  du  pneu- 
mogastrique chez  le  lapin  empoisonné 
par  r  —  XXVII,  417;  richesse  du  sang 
en  —  dans  l'état  fébrile,  XXVII,  33; 
asphyxie  par  r  —  XXVII,  625;  présence 
de  r  —  dans  le  sol  des  cimetières, 
XXVII,  625. 

Carbures.    De  l'empoisonnement  par  les 

—  d'hydroçène,  XXVII,  491. 
Cardialgie.    voy.  estomac. 

Carie.  Rapports  des  fermentations  buccales 
avec  la— dentaire,  XXVII,  636;  statis- 
tioues  sur  la  —  dentaire,  XXVII,  636, 
637;  traitement  de  la  —  du  conduit  au- 


ditif par  Tacida  tulfurique,  XXVIU,  314. 

—  voy,  os. 

Cartilage.  Sur  l'origiDe  des  éléments  con- 
stituant le  périchondre  —  XXVIII,  7. 

—  R.  B.,  XXVII,  765;  XXVIII,  758. 
Cascara.  Action  de  la  —  sagrada,  XXVII, 

55  ;  action  de  la  —  sur  les  sucs  digestifs, 

XXVII,  55;  emploi  de  la  teinture  de  — 

XXVIII,  47,  481. 

Castration.    Voy,  Ovariotomie,    testicule. 
Catalepsie  —  cnez  un  enfant,  XXVII,  695 

—  chez  l'homme  XXVIU,  120.  -  Voy. 
hystérie. 

Cataracte.  Diplopie  manocalaire  daos  un 
œil—  XXVII,  732:  les  indications  de 
l'extraction  simple,  XXVII,  311  ;  extrac- 
tion des  —  centrales  rudimentain^  et 
des  ^-  secondaires,  XXX VII,  310;  opé- 
ration de  la  —  par  aspiration,  XXVII, 
726  ;  trois  cas  de  résorption  spontanée 
de  —  sénilcs  sans  lésion  de  la.  capsule, 
XXVIII,  693;  disparition   spontanée  de 

—  diabétiques,  XXVIII,  693;  —  préco- 
ces chez  des  verriers,  XXVIII,  6lM  ;  — 
progrès  dans  l'opération  de  la  —  XXVIU, 
694  ;  nouveau  procédé  d'opération   des 

—  incomplètes,   XXVII,   727  ;  troubles 

Esychiques  consécutifs  à  Topera  tion  de 
i  — XXVII,  310.    Voy.  cristallin. 
Catarrhe.  Traité  du  -  nasal,  XXVII,  73>;. 
Cathétérisme.  Du  ^  rétrograde,  XXVIU, 

667.  —  Voy.  œsophage,  urètre. 
Cautère.  Du  thermo  —  contre  les  ulcères 

de  la  cornée,  XXVIII,  688. 
Cécité.  Causes   et  prévention   de  la  — , 

XXVII,  722;  vision  recouvrée  après  âO 
ans  de  —  ,  XXVIH,  691  ;  —  verbale  suite 
d'embolie.  XXVIII.  72;  localisation  d'une 

—  accompagnée  d'hémichorée,  XXVII, 
155;  XXVIII,  72;  —  soudaine  dans  la 
variole.  XXVIII,  176. 

Cellule.  Chimie  du  noyau  des —  XXVIII» 
424;  division  nucléaire  et  cellules  à  plu- 
sieurs noyaux,  XXVII,  448;  des —  çé- 
antes,  XXVII,  448;  de  Tinfluence  des 
microorganismes  cryptogames  sur  le 
développement  des  —  géantes  à  noyaux 
pariétaux,  XXVII.  462  ;  des  —  géantes 
tuberculeuses,  XXVIII,  38  ;  des  —  à 
pigment     de    la    maladie    d'Addison , 

XXVIII,  168.  —  R.^B..  XXVIU,  758. 
Cellulose.  Signiflcatioh  de  la  fermentation 

—  pour  la  nutrition,  XXVII,  23. 
Céphalalgie.  —  liées    au    catarrhe  nasal, 

XXVIII   302. 

Céphalotripsie!  R.  B..  XXVU,  355,765  ; 
XXVIU,  758. 

Cerveau.  Structure  du  —  et  agencement 
des  flbres  blanches  —  XXVII,  2  ;  rap- 
ports des  éléments  -7-  et  spinaux  au 
point  de  vue  de  la  structure  du  système 
nerveux  central,  XXVII,  401;  nouvelle 
région  de  substance  grise  située  à  la 
base  du  —  et  non  décrite,  XXVIII,  401  ; 
signification  de  la  commissure  posté- 
rieure du  —  XXVIII,  412  ;  voies  de  con- 
duction centrilVige  —  spinale,  XXVIII, 
413  ;  trajet  intra  —  du  nerf  hypoglosse, 
XXVII,  3  ;  la  protubérance  annulaire 
moteur  du  mécanisme  —  centre  de  la 
parole,  de  l'intelligence  et  de  la  volonté,. 
XXVII,  17  ;  sur  les  relations  de  l'écorce 
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—  avec  le  larynx  et  le  pharynx,  XXVII, 
458  ;  physiologie  des  lobes  optiques  chez 
la  tortue  de  terre,  XXVIII,  41  j  physio» 
logie  du  grand  hippocampe,  XXVIII,  Ifi; 
fonctions  du  centre  ovale,  XXVIII,  7â  ; 
des  localisations  —  XXVII,  3  ;  centre 
de  température  dans  le  —  XXVII,  17  ; 
localisation  du  centre  olfactif,  XXVIII,90; 
du  centre  oculo-pupillaire,  XXVIII,  13  ; 
localisation  du  centre  psychique  visuel, 
XXVIII,  72  ;  siège  du  centre  moteur  de 
la  jambe,  XXVII,  155  ;  localisation  de 
centres  moteurs  dans  le  renflement  bra- 
chial de  la  moelle,  XXVII,  187  ;  emploi 
du  dynamomètre  pour  Tétude  des  trou- 
bles moteurs  d'origine  —  XXVIII,  72  ; 
influence  de  Thydrothôrapie  sur  la  cir- 
culation —  XXVIII,  12  ;  transport  des 
courants  -électriques  par  les  artères  — 
XXVIII,  20  ;  elTets  de  la  respiration  et 
de  la  circulation  sur  les  mouvements  du 
— XXVII,411;mouvementsdu— XXVII, 
411  ;  courbe  pléthysmoçraphique  du  — 
XXVII.  411  ;  de  l'excitabilité  des  hémis- 

Ï^hères  —  XXVII,  413  ;  modiAcations  de 
a  circulation  —  pendant  le  sommeil 
chloroformique  et  par  les  excitations 
périphériques,  XXVIII,  415  ;  relations 
des  variations  de  température  du  con- 
duit auditif  externe  et  de  la  circulation 

—  XXVIII,  415  ;  influence  du  —  sur  la 
température  du  corps  et  sur  la  fièvre, 
XXVII,  20  ;  des  mouvements  associés, 

XXVII.  154  ;  un  cas  de  fissure—  XXVIII, 
9S  ;  des  dégénérescences  descendantes 
consécutives  aux  lésions  de  l'écorce  — 

XXVIII,  42  ;  traité  du  diagnostic  des 
maladies  du  —  XXVII,  154  ;  y  a-t-il 
un  centre  cortical  du  larynx,  XXVII, 747; 
dei  paralysies  laryngées  d'origine  cen- 
trale, XXVII,  747,  749;  des  cardiopa- 
thies consécutives  aux  lésions  du  — 
XXVIII,  134;  localisation  «-  dds  trou- 
bles de  la  vision,  XXVII,  155;  des 
lésions   oculaires    suite  de  lésions  ^- 

XXVII,  155;  localisation  d'une  cécité 
accompagnée  d'hémichorée,  XXVII,  155  ; 

XXVIII,  72  ;  affections  centrales  de  la 
vision,  XXVIII,  72  ;  ophtalmoplégle  nu- 
cléaire avec  atrophie  musculaire  progres- 
sive, XXVIII,  83;  particularités  de  la  né- 
vrite optique  des  tumeurs  —  XXVIII,  702; 
embolie — avec  hémianopsie,  XX  VII 1, 72  ; 
hémianopsie  d'origine  traumatique, 
XXVII,   2ti8:    de  fagraphie     motrice, 

XXVII,  168;  des  troubles  de  la  pa- 
role, XXVII,   168;    un  cas  d'amnésie, 

XXVIII,  72;  surdité  verbale,  aphémie 
et  hémlanesthésie  corticale,  XXVIII, 
89;  aphasie  avec  perte  de  Toreille  mu- 
sicale, XXVIII,  575;  de  la  cécité  psychi- 
que des  mots  et  des  choses,  XXVII, 
168  ;  du  siège  et  de  la  direction  des  ir- 
radiations capsulaires  chargées  de  trans- 
mettre la  parole,  XXVII,  fi)8;  cécité  et 
surdité  verbales,suited'embolie,XXVIII, 
72  ;  le  langage  intérieur  et  les  différen- 
tes formes  d'aphasie,  XXVIII,  72:  de  l'a- 

fhasie  et  de  ses  diverses  formes.XXVII, 
68;  de  l'aphasie  sensorielle,  XXVII, 
168;  aphasie  sans  lésion  de  la  circon- 
volution d«  Broca,  XXVII,  168  ;  hémor- 


ragie et  ramollissement  de  la  couche 
optique,  XXVII,  155;  hémorragie  du 
corps  calleux,  XXVII,  155;  hémorragie 
des  pédoncules  —  XXVIII,  82;  lésions 
du  noyau  lenticulaire,  XXVII,  155;  un 
cas  de  prolifération  épendymaire  avec 
sclérose  sous-épendymaire  au  niveau 
des  ventricules  —  XXVIII,  261;  des 
hémiplégies  bilatérales  par  lésions  — 
XXVII,154;  obs.de  lésions — dans  les  zo- 
nes motrices  etles  zones  latentes,  XXVI II, 
72  ;  de  l'hémiatrophie  —  par  sclérose  lo- 
baire,  XXVIII.  72  ;  des  scléroses  bilaté- 
rales delà  moelle  consécutives  à  des  lé- 
sions unilatérales  du  —  XXVII,  172; 
atrophie  de  la  circonvolution  pariétale 
ascendante  à  la  suite  d'une  amputation 
du  bras^  XXVIII,  29;  épilepsie  jackso- 
nienne,  XXVII,  155;  plaie  de  tôle  sui- 
vie de  monoplégie  brachiale,  XXVII, 
154;     obs.  de    monoplégie    brachiale 

Îar  lésion  de  la  capsule  interne,  XXVII, 
55  ;  paralysie  bulbaire  et  pseudo-bul- 
baire, XXVi  II,  83  ;  troubles  de  la  sen- 
sibilité dans  l'hémiplégie  —XXVII,  154; 
hémiplégie  faciale  gauche  avec  strabisme, 
XXVIII,  83;  hémiplégie  alterne   d'ori- 

fine  —  XXVIII,  72;ataxie  compliquée 
'apoplexie  —  XXVII,  172  ;  hémorrasies 
capillaires  —  suite  de  coqueluche,XXvn, 
597  ;  développement  et  signification  de 
l'anesthésie  sensorielle  dans  les  affec- 
tions du  *  XXVIII,  106  ;  atrophie  des 
circonvolutions  centrales  consécutive 
aune  paralysie  infiantile,  XXVIII,  89; 
guérison  de  troubles  ayant  les  symp- 
tômes d'affections—  XXVII,  154;  un 
cas  de  localisation  —  dans  lai''*  enfance, 
XXVIII,  211  ;  de  la  paralysie  —  infan- 
tile, XXVIII,  211  ;  hémiplégie  —  infan- 
tile, XXVIII,  211  ;  sclérose  —  chez  un 
enfant, XXVIII,  211  ;  rapports  de  certains 
accidents  paralytiques  cnez  les  vieillards 
avec  l'urémie,  XXVIII,  153;  do  l'hémi- 
plégie etdel'épilepsie  urémique,XXVIII, 
153  ;  altérations  du  —  dans  la  rage, 
XXVII,  455  ;  zona  d'origine—  XXVfll, 
227  ;  relations  des  embolies  capillaires 
du  —  avec  la  chorée,  XXVIII,  541  ; 
ramollissement  des  cornes  occipitales 
dans  l'épilepsie,  XXVIII,  599;  inégalité 
de  poids  des  hémisphères  —  dans  la 
folie  névrosique  et  la  démence  para- 
lytique, XXVII,  256;  poids  insolite  du 

—  chez  un  paralytique  général,  XXVIII, 
257  ;  poids  compare  du  —  et  du  cervelet 
dans  la  paralysie  générale,  XXVIII, 
263;  atrophie  des  fibres  nerveuses  à 
myéline  de  la  substance  corticale  du  — 
dans  la  paralysie  générale  et  autres 
affections  —  chroniques,  XXVIII,  504; 
porencéphalie  très  étendue,  XXVII,  155  ; 
un  cas  de  porencéphalie,  XXVIII,  264; 

—  d'idiots,  XXVII,  257  ;  -  des  criminels 
et  des  suicidés,  XXVIII,  600;  de  l'hémi- 


du  —  XXVII,  268  ;  issue  de  matière  — 
après  une  firacture  du  crâne,  XXVII, 
268;  trépanation  dans  les  plaies  du  — 
et  les  accidents  —  consécutifs  aux  flrac- 
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tares  -du  crâne,  XXVIil,  613, 021  ;'**)cè» 
du  —  suite  de  fractere,  XXVIII,  613  ; 
abcès  du —  XXVII,  154;  Abcès  du  — 
suHe  d'iBSolatioD,  XX  VII,  154  ;  g^érison 
d'un -abcès—  suite  d*6!ile,  XXVII/TSS; 
pathogénie  des  troctbles  ftoditifs  dans 
tes  tumeurs  —  XXVIII, '725;  affection 

—  conaéculive  à  une  oiiie'inoyenne, 
XXVIII,   726;    obs.     de    tumeurs    du 

—  XXVII,  155;  tmnenr  villcuse  du 
4*  rentricule,  XXVIII,  83;  lamenr  du 
corps  calleux,  XXVII,  155  ;  tumeurs  tu- 
berculeuses du  —  XXVII,  155;  ophtal- 
moplégie  par   tumeurs  lymphoïdes   du 

—  XXVIII,  108  ;  sarcome  du  —  XXVIII, 
91  ;'  développement  des  tumeur<i«-^  à  la 
Érttile  de  la  rougeole,  XXVIII,  «08; 
giiome  du  —  XXVIII,  72;  trépanation 
pour  un  gliom©  du  —  XXVIII,  72;  cys- 
ticerque  dans  le  —  XXVII,  549  ;  hyda- 
tides   du   —   XXVII,  549  ;  *  trépanation 

Sour  tumeurs  —  XXVII,  274.  —  R.  B., 
:XVII,  855,  7G5;  XXVIII,  856,  758. 

Cervelet.  Sclérose  du  —.XXVIII,  83;  lé- 
sion d'un  hémisphère  du  —  avec  dégé- 
nérescence du  corps  ûlivaire  du  coté 
opposé,  XXVIII,  597;  atrophie  du  — 
aXVIII,  89;  destruction  presque  com- 
plète du  —  sans  symptômes  de  lésion, 
XXVIII,  83;  poids  comparé  du  cer- 
veau et  du  —  dans  la  paralysie  géné- 
rale, XXVIII,  268.  —  R.  B.,  XXVlI, 
306,  7515;  XXVIII,  357,  759. 

Césarienne (opér.) —  pratiquée  pour  la  cin- 
quième fois  chez  la  même  femme  XXVII, 
231  ;  —  pratiquée  deux  fois,  XXVIII, 
231  ;  obs.  d'  —  XXVII,  231  ;  parallèle 
entre  l'opération  de  Porro  et  V —  XXVIII, 
571.  — R.  B.,  XXVII,  356,  706;  XXVIII, 
357,  759. 

Chaleur.  De  la  production/ de —  XXVII, 
457;  nombre  de  calories  produit  par 
les  aliments,  XXVII,  19  ;  stérilisation  par 
la  —  employée  dans  Tasepsie  oculaire, 
XXVII,  316. 

Champignons.  Présence  de  la  choUne  dans 
les —  XXVII,  46;  principes  toxiques 
des  divers  —  XXVII,  46;  —  des  fer- 
mentations du  tube  digestif,  XXVIII, 
507  ;  microsporon  de  Teczéma,  XXVIII, 
229.  —  R.  B.,  XXVII,  356,  766.  Voy. 
organismes  inférieurs. 

Chancre.  Evolution  et  diagnostic  du  — 
mou,  XXVIII,  i247;  virulence  du  bubon 
du —  mou,  XXVII,  241,  618;  traitement 
du  —  phagédénique,  XXVII,  618;  des 
anto-inoculations    du    — >   syphilitique, 

XXVII,  612,  613;  excision  du  •—  syphi- 
lique,  XXVII,  239.  —  H.  B.,  XXVII, 
350;  XXVIII,  357.  Voy.  syphilis. 

Charbon.  Relation  des  phagocytes  et  des 

baotéridies   —    XXVII,  407;   influence 

de  la  lumière  'blanche  et  de-  ses  rayons 

constituants  sur  le  développement  et 

««les    propriétés   du    ba6iU«8   anthracis, 

XXVIII,  4o7.  —  R.    B.,  XXVII,  356; 
-^XXMII,  357,  709. 

Chôloïde.  Du  iraitement  des  —  XXVIII, 
'•668.  — '  Voy.  cicatrice. 
Chemin  de  fer.  Lésions 'de  l'oreille  par  les 
flinifcts  de  —  XXVII,   114  ;•  commotion 


de' la  neèlle  dans* les  «.aceideots  de— 

XXVII,  «4. 
CheTOUx.  Microoooous/deia  saciae  éea — 

XXVIII,^  212. 
Chimie. —  R.B.,  XXVII,  766. 
Chkkôline.  Action  physiologiqae    du:tar- 

^trate  de—  XXVIII,  52. 
Chirurgie.  Jiitiiuelde —  d'armée, X]CVIII, 

728. 
Chlorftl.  Traîtemont  du  tétaaes  pÊt  fte^ — 

XXVII,  «85,  086;  abus  prolongé  du  — 

XXVIII,  479. 

Chloroforme.  Action  phygiologi-^se  da  — 
XXVII, ^457;  anesthésie  arec  le  dîmé- 
thylacétal  et  le  —  XXVII,  tâl;  inanie 
du  —  XXVIII,  993.  —  Voy.  aneikhésie. 

Chlorose.  Existence  de  la  fièvre  dans  la 

—  XXVII,  549.  —  R.   B.,  XXVU,  356. 
Choc.  Etude  du  —  tranmaiiqoe,  XXVIII, 

191. 

CholécystotoRiie.  —  pour  les  caiouls  bi- 
liaires, XXVIII, 281, 285,  2d6;  obs.  de  — 
XXVII,  d74.  Voy.  biliaires. 

Choléra.  Hisiotre  du  —  aux  Indes  orien- 
tales avant  1817,  XXVII,  145;  épidémie 
de —  en  France  en  1884,  XXVII,  145; 
relation  de  l'épidémie  —  de  rhdpitai 
Saint-Antoine  1884,  XXVIII,  17«;  — 
histoire  de  l'épidémie  de  1884,  XXVIII, 
580;  nature  du  —  XXVII,  145;  étio- 
logie  du  —  XXVII,  135,  145  ;  XXVIII, 
530;  le  microbe  du  —  XXXII,  .185; 
le  bacille  virgule  du  —  XXVIII.  135, 
145  ;  XXVIII.  531;  formes  durables 
des  bacilles  virgules,  XXVII,  471;  du 
bacille, —  dans  les  déjections,  XXVII,471  ; 
recherches     expérimentales  sur  le    — 

XXVII,  135,  145  ;  étude  des  propriétés 
■des  déjeotions  alvines  du  — XXVIII, 
581  ;  atténuation  du  viros  —  XXVII, 
145;  XXVIII,  531;  réaction  du  soc  gas- 
trique, ses  rapports  avec  rinfection  — 

XXVIII,  531  ;  anatomie  path<ilogiqae  du 

—  XXVII,  145  ;  XXVIII,  581  ;  altérations 
dufoie  dans  le  — XXVIII,  581  ;broDCho- 
pneumonie  —  XXVII,  145;  de  la  période 
de  réaction  du  —  XXVIII,  580;  de  Vé- 
rythème  —  XXVIII,  581;  de  la  folie 
consécutive  au  —  XXVII,  252;  invagi- 
nation intestinale  simulant  une  attaque 
de  —  XX  \  111,  656;  influence  des  me- 
sures d'hygiène  sur  la  prophylaxie  du 

—  XXVII,  152  ;  prophylaxiedu— XXVII, 
135;  des  vaccinations  anti  —  XXVII, 
185,  136,  145;  prophylaxie  et  traitement 
du— XXVII,  152;  traitementdu— XXVII, 
145  ;  injections  intra^veineuses  contre  le 

—  XXVII,  145  ;  injections  iotra-^eineuses 
d'eau  salée  et  de  sérmn  artificiel  dans 
le  —  XXVIII,  70,  71  ;  de  la  morphine 
dans  le  —  infantile,  XXVII,  605.  — 
R.  B.,  XXVII,  t{67,  766  ;  XXVIII,  857, 
769. 

GhoHne .  Présence  de^la—  daas  les  cbam- 
pignons,  XXVII,  46. 

Choianique,  oholique  (aoides).  '  Voy.  :  bile. 

Chorée.  Production  expérrmealàle  de4a— 
XXVII  I,>  48  ;  de  la  prétendue—  <da  ehiea 
et  de  l'action  de  certains  ageais^attrees 

*  «monvemeMs^'XXVJI,  81  ;  natvre  et  trai- 
tement de  la — 'XXVII,  108  ;  ■oap^rqihie 
i<de»^  XXVIII/ Ml  ^ralatiOBMAM  embo- 
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lies  capillaires  daoffrvaaa'-aYec  la-  — 
XXVIII,  541  ;  —  '  hérédiiaire,  '  XXVIII, 
641  ;  pathogénie  de  la  —  XXVIII,  121; 
Btade  ppé^—  de  la—  XXVIII,  121  -de  la 

éleotPiqae,  XXVÏI/187;  — ^ûns  la 

fièvre   typhoïde,  XXVII,  302  ;  «xlatence 

'<de   l'ovarie  daas  <a 'de-Sydatiham, 

^XXVilI,  i21;  loaaliaalyand'uae' cécité 
accompagnée  d'hémi—   XXVII,   155; 

^XXVIII,  72ç—  datant  dd  l^ans,  XXVIII, 
1^  ;  élongatlon  nervesee  pour  •  une 
ohoréo  da  41  atis,' XXVIII,  128  ; —  du 
larynx,  XXVII,  751  ;'  XXVIII,  306  ;  trai- 
lement  da  la  —  par  tes  injeolioaa  d'ar- 
senic, XXVIII,  68.  —  R.  B.,  XXVII, 
S58,  707  ;  XXVIII,  858,  760. 

Choroïde.  Tuberculose  de  la  —  XXVII. 
314  ;  ossiflcation  de  la  —  XXVII,  730. 
—   R.     B.,   XXVII,  358,  767;  XXVIII, 
.558. 

Choroïdite.  Lésious  de  la  —  syphilitique, 
XXVIII,  096. 

Chromidrose.  Obs.  d&  --  XXVII,  604. 

Chrysarobine.  Traitement  de  l'eczéma  et  de 
rimpetigo  des  enfants  por.la  —  XXVIII, 
.280. 

Chylothorax.  Cas  de  —  par  rupture  du 
canal  thoracique,  XXVIl,  713. 

Chylurie.    PathO{;énie  delà  —XXVIII, 
IGO;  de   la  —  inlertropicale,  XXVIII, 
160;  de  l'ascile  —  XXVIII,  160.  —  R. 
.B.,XXVIJI,  360: 

Cicatrice,  cicatrisation.  —  des  plaies  sous 
les  caillots  sanguins  humides,  XXVIII, 
603.  —  R.  B.,  XXVII,  767;  XXVIII, 
a^,  760. 

Ciguë.  Action  du  bromhydrate  deconine, 
XXVII,  44. 

Ciliaire.  laflueuce  des  nerfs  —  longs  sur 
la  dilalntion  de  la  pupille,  XXVIII,  14. 

Cimetière.  Présence  de  l'acide  carbo- 
nique dans  le  sol  des  —  XXVII,  625. 
—  R.  B.,  XXVIII,  aj8. 

Circoncision.  Inoculation  tuberculeuse  par 
la  —  XXVIII,  175. 

Circulation.  —  sanguine  dans  la  peau  , 
XXVII,  17;  rappareil  —  dans  la  mu- 
(Tueuse nasale,  XXVIII,  9  ;  modiflcations 
de  la  —  cérébrale  pendant  le  sommeil 
anesthcsique  et  par  les  excitations 
périphériques,  XXVIII,  415;  rapports 
des  variations  de  la  température  du 
conduit  auditif  externe  et  de  la  — 
cérébrale,  XXVIII,  415;  influence  de  la 
pesanteur  sur  la  —  XXVIII,  420  ;  effets 
de  la  —  sur  les  mouvements  du  cer- 
veau, XXVII,   411;   influence  de  l'hy- 

•  dro thérapie  sur  la  —  cérébrale/  XXVI II, 
12  ;  influence  de  la  contraction  des 
■muscles  de  l'extrémité  inférieure  sur 
la  —  locale  du  membre.  XXVIII,  22.— 
R.  B.,  XXVIII,  858,  760. 

Cirrhose.  Nature  de  la —  du  foie,  XXVIII, 

=  140;   —  du  foie    d'origine   cardiaque, 

'XXVIII,    140;  —  du  foie  dans   le  dia- 

'bète,  XXVÏI,  534;  —  pigmentairo  dans 

le  diabète  sucré,   XXVIII,  617;—  du 

''foie  'chez  des  -eilfaots  ^associée  ^  à  la 
tuberculose,   XXVIII,  140;  irait«inent 
'de  Tascite  daaa  la— .XXVIII,  140.^  — 
Vfly.  foie. 

CahMt.  Triritemeni— delà  plM«ie«' XXVII, 
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498.    —  R.    B.  ,  xXXVII,    888,    767  r 

XXVUI,  358,*  760. 
Clinique.  Leçons  de-— médicale; XXVIII, 

498. 
Coflgul&iion.   Nature  <de  la — <^u  'sanur. 

XXVIII.  22.  ^ 

Cocaïne     Action- de  la —  XXVlI,  479: 

XXVni,  62,'471,  472  ;  aoUion  dmrélique 

^e4a—  XXVIII,  472;  aotton  de  la — 
-suvlacosoreC  les  vaiaseanx,  XXVI  1,56  ; 

moyen 'de  produire  ranesthësie  e&lanée 
/  par  la  —  XVIII,  -600  ;  emploi  de  la—  chez 

—  lesvnflBnis,  XXVII,  504;  traitement  de  la 
'Coqueluche  par  la—  XXVII,  74,  504; 
•injection  de—  dans  Tasthme  XXVIII^ 
'490;  emploi  de  la —  dans  les  affections 

du  nez,  du  larynx  et  du  pharynx. 
XXVII,  504  ;  traitement  du  coryxa  des 
roses  et  de  Tasthme  des  foins  par  la  — 

XXVII,  819,  740;  de  la—  en  ophtal- 
mologie, XXVII,  815,  504;  action  de  la 

—  dans  les  affections  nerveuses,  XXVIII, 
52;  —  contre  la  morphiomanie,  XXVII, 
76,  504  ;  emploi  de  la —  contre  le  mal 
de  mer,  XXVII,  504;  XXVIII,  63;  em- 

•  ploi  de  la  —  contre  les  affections  du 
mamelon  chez  les  nourrices,  XXVII, 
504  ;  —  contre  la  stomatite  mercurielle, 

XXVIII,  247;  emploi  de  la—  dans 
les  opérations  chirurgicales,  XXVII, 
632  ;  anesthésie  par  la  —  pour  la  litho- 
tritie  et  la  litholapaxîe,  XXVII,  704; 
XXVIII,  662;—  contre  la  rigidité  du 
col  et  réclampsie,  XXVIl.  587;  acci- 
dents dans  l'emploi  de  la  —  dans  la 
pratique  ophtalmologique  ;  XXVII,  735, 
/36;  action  nuisible  de  la  —  sur  la 
cornée,  XXVIl,  735  ;  position  du  globe 
de  l'œil  après  instillation  de  —,  XXVII, 
735  ;  empoisonnement  par  la  —  XXVII, 
64,  504  ;  XXVIII,  57;  antidote  de  la  — 
XXVIII,  57.—  R.  B.,XXV1I,  358,  767; 
XXVIII,  358.  760. 

Cocainomanie.  De  la—  XXVIII,  478. 
Cocous.  Voy.  Organismes  inférieurs. 
Coccyx.  De  la  fovcola  coccygea,  XXVII, 

409.  Voy.  bassin,  rachis,  sacrum. 
Codéine  —  contre  le  morphinisme,  XXVII, 

76. 
Cœur.    Situation   du   —    chez    l'homme, 

XXVII,  7;  vaisseaux  des   valvules   du 

—  XXVIII,  408;  études  sphygmogra- 
phiques  relatives  aux    maladies  du — 

XXVII,  559  ;  étude  dynamométrique  du 

—  dans    les     affections     cardiaques, 

XXVIII,  22;  influence  du  rythme  des 
contractions  —  sur  la  quantité  de  sang 
que  le  cœur  chasse  durant  une  con- 
traction et  sur  la  puissance  du  mus- 
cle —  XXVIII,  20;  action  du  nerf  dé- 
presseur  et  effet  de  la  pression  san* 
guine  sur  le  —XXVII,  14;  de  l'action 
modératrice  du  pneumogastrique  sur 
le  —  XXVII,  418  ;  influence  des  cons- 
tituants organiques  du  •  sang  sur  la 
contractitité  do  ventricule,  XXVII,  .418  ; 
étude  des  échanges  gazeux  du  —  par 

"le  apectrosoope,  XXVII,  419;  de  l'azoi- 

tation  électrique  du  —  XXVII,    417; 

•inflnaneedes  courants  induits  et  cons- 

iiants  sur  "le    fonctionnement    du     — 

'•XXVilf  29  >  étude  du  okoc  dtt^  XXVII, 
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419;  cause  du    premier    bruit    du    — 

XXVII.  13;  balteiueots  —  bigéminés, 

XXVIII,  134;  déviation  du  rythme  — 
associé  à  l'épilepsiô  et  à  la  syncope, 
XXVIII,  134  ;  lésions  complexes  du  — 
XXVIII,  180;  vice  de  conformation  du 

—  XXVIII,  130;  de  la  neurasthénie  — 
XXVIII,  134;  sur  les  anciennes  concré- 
tions ûbrineuses  du  —  XXVIII,  li29; 
rétrécissement  mitral  pur  dû  au  satur- 
nisme, XXVIII,  130;  rétrécissement 
isolé  de  roriQce  tricuspide,  XXVIII, 
iSO;  nouveau  signe  diesnostique  de 
rinsufnsance  tricuspide,  XXVIII.  130; 
des  congestions  pulmonaires  actives 
chez  les  —  XXVIlf,    1:£9;  des   cardio- 

Î>athie8   consécutives    aux  lésions    de 
'encéphale.   XXVIII,    134;  de   Thémi- 
cyanose,  XXVIII,  130;  l'hypertrophie  du 

—  est-elle  une  lésion  compensatrice, 
duns  la  néphrite  interstitielle?  XXVIII, 
G7  ;  forme  —  de  la  fièvre  typhoïde, 
XXVIII,  5i5;  sur  loi  aliératioos  du 
myocarde  comme  cause  de  mort  su- 
bite dans  la  fièvre  typhoïde,  XXVIII, 
32  ;  cirrhose  du  foie  d'origine  — XXVIII, 
140;  les  maladies  du — chez  les  aliénés 
XXVIII,  252;  affections  du  —  dans 
l'ataxie,  XXVII,  172  ;  sur  les  ruptures 
du  -^  XXVIII,  130;  relation  de  la  mort 
de  Panum  par  rupture  du  —  XXVIII, 
130  ;  ulcère  de  l'estomac  ouvert  dans  le 

—  XXVia,  50t>  ;  plaie  du  —par  arme 
à  feu,  XXVII,  640;  action  de  la  digi- 
tale, de  Tammoniaque,  de  la  caféine  et 
de  la  quinine  sur  le  <-  XXVII,  478; 
influence  des  antipyrétiques,  kairine, 
thalline,  résorciue,  antipyrine  sur  le  — 
XXVIII,  468;  action  de  la  cocauie,  de 
la  caféine  et  de  l'atropine  sur  le  — 
XXVII,  56;  action  de  la  muscarine  sur 
le  —  XXVII,  46;  action  de  la  vératrine 
sur  la  contraction  du  —  XXVII,  46; 
de  l'adonis  et  de  l'adonidine  dans  les 
maladies  du  —  XXVIII,  49;  du  sulfate 
de  spartéine  comme  médicament  régu- 
lateur du  —  XXVIII.  49;  du  traitement 
des  maladies  du  —  XXVII.  478.  — 
R.  B.,  XXVII,  359,  768;  XXVHI,  859, 
760. 

Cœsium.  Effets  du  chlorure  de  —  sur  le 

muscle  strié,  XXVII,  61. 
Colloïde.    Dégénérescence  ^-  du   derme, 

XXVII,  600. 
Colotomie.  Voy.  Anus. 
Commotion.  —  de  la  moelle,  XXVII,  173; 

—  de  la  moelle  dans  les  accidents  de 
chemins  de  fer,  XXVII,  624. 

Condylome.  Résorcine  dans  le  traitement 
des  —  XXVIII,  245. 

Congestion.  Du  rôle  de  la  —  dans  les 
maladies  des  voies  urinaires,  XXVII, 
288;  des  —  pulmonaires  actives  chez 
les  cardiaques,  XXVHI,  129. 

Conine.  Voy.  Ciguë. 

Conjonctif  (tissu).  Tuberculose  du  — 
XXVII,  275,  279. 

Conjonctive.  Structure  des  corpuscules 
nerveux  terminaux  de  la  —  XXVII, 
402  ;  herpès  iris  de  la  —  XXVII,  726; 
microbe  des  granulations  —  XXVIII, 
684  ;  tuberculose  —  XXVII,  724  ;  tuber- 


culose —  démontrée  par  les  bacilles, 
XXVIII,  685;  atrophie  esfsentielle  de  U 
—  XXVIII,  684  ;  des  tumeurs  congéni- 
tales de  la  —  XXVIII,  685;  guériaon 
d'ulcères  graves  de  la  cornée  par  occlu- 
sion au  moyen  d*un  lambeau  —  XXV III, 
687  ;  transplantation  de  la  —  d'un  lapin 
chez  l'homme,  XXVIII,  685.  —  R.  B., 
XXVII,  359,  768;  XXVIII,  300.  671. 

Conjonctivite.  Idiosyncrasie  de  la  —  atro- 
pinique,  XXVIII,  684;  forme  d'ophtal- 
mie des  scrofuleux  simulant  la  —puru- 
lente, XXVII,  308. 

Contagion.  Système  de  notification  et 
prophylaxie  des  maladies  —  XXVII,  91, 
92 ,-  de  la  pneumonie,  XX Vlll,  497,  501; 
enquête  sur  la  —  de  la  phtisie,  XXV III, 
502;  contagiosité  de  la  tuberculose, 
XXVII,  527,  XXVHI,  502;  hôpital  pour 
affections—  XXVH,92.—  R.  B.,  XXVIU, 
761. 

Contracture.  Des  —  de  cause  psychique, 
XXVHI,  542  ;  de  la  —  tabètique  pro- 
gressive, XXVH,  171. 

Contusion.  R.  B.,  XXVHI,  761. 

Convallaria.  Action  comparée  des  feuilles 
et  des  fleurs  du  —  XXVII,  479. 

Convulsions. —  idiopathiques  de  la  langue 
XXVHI.  554. 

Coprolalie.  Voy.  cerveau,  névrose. 

Coqueluche.  Prédisposition  à  la  —  XXVHI, 
206  ;  hémorragies  capilliaires  cérébrales 
à  la  suite  de  la  —  XXVH,  597;  — 
comme  cause  de  surdité,  XXVHI,  7fô; 
traitement  de  la  —  par  la  cocaïne, 
XXVII,  504;  traitement  de  la  —  par  la 
résorcine  et  la  cocaïne,  XXVII,  74  ;  trai- 
tement de  la  —  par  les  insuCnations 
nasales,  XXVHI,  68.— R.  B.,XXVll,860, 
768;  XXVHI,  860,  761. 

Cordon  ombilical.  R.  B.,  XXVHI,  860. 
Voy.  Abdomen,  ombilic, 

Cordon  spermatique.  Deux  kystes  rhuma- 
tismaux du  —  XXVII,  708. 

Corne.  R.  B.  XXVHI,  761. 

Cornée.  Action  nuisible  de  la  cocaïne  sur  la 
— XXV^H,  735  ;  traitementdes  adhérences 
de  l'iris  à  la  —  XXVHI,  691  ;  tatouage 
involontaire  de  la  —  XXVH,  723  ;  clec- 
trolyse  dans  les  opacités  de  la  —  XXVII, 
723;  guérison  d'ulcèi-es  graves  de  la  — 
par  occlusion  au  moyen  d'un  lambeau 
coigonctival,  XXVHI,  687  ;  du  thermo- 
cautère contre  les  ulcères  —  XXVHI, 
688;  des  tumeurs  congénitales  de  la  — 
XXVHI,  685.  —  R.  B.,  XXVII,  360,  168  ; 
XXVHI,  360,  761. 

Corps  étrangers.  Disparition  d'un  cil  ayant 
pénétré  dans  la  chambre  antérieure, 
aX VIII,  687;  ouverture  dans  la  trachée 
d'un  foyer  tuberculeux  XXVHI,  722; 
—  de  l'oreiUe,  XXVHI,  314  ;  position  des 
—dans  la  vessie,  XXVII,  29â;  taiUe  bi- 
latérale pour  —  de  la  vessie,  XXVII, 
704;  —  de  la  tunique  vaginale,  XXVHI, 
672,  673;  —  de  la  gaine  du  tendon  do 
jambier  antérieur  constitué  par  on 
membre  surnuméraire,  XXVII,  456.  — 
R.  B.,  XXVH,  860,  768;  XXVIIl,  «0, 
762. 

Corps  articulaires.  Etude  des  —  JQTVII, 
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661  ;  arthrotomie  pour  —  de  l'épaule, 

XX VII,  661.  Voy.  arliculalion. 
Corpuscules.  Structure  des  —  de  Grandry, 

XXVIII,  3. 
Corset.   Voy.  appareil. 

Coryza.    Histologie  du  —  aigu  et  chro- 
nique,  XXVII,  318  ;   production  du  — 
des  roses  au  moyen  d'une  rose  artifl- 
cielle,  XXVIII,  301  ;  -  des  roses,  XXVII, 
819;  Voy,  nez. 
Côte.    Hernie  Inter  —  XXVII,   696;   des 
fractures  de  *-  indépendantes  du  trau- 
matisme, XXVII,  653;  ostéosarcome  des 
— f    blessure  du   diaphragme    pendant 
l'ablation,  XXVIII,  640;   résection  des 
—  dans  Tempyëme,  XXVIII,  277. 
Cou.  Kyste  congéniUl  du  —  XXVIII,  276; 
hernie  du  poumon  à  la  région  —  XXVIII, 
82;  éléphantiasis  du  —  XXVIII,  231.— 
R.  B.,  XXVII,  360;  XXVIII,  861,  762. 
Couleur.    Vue    des   —    de    Tarc-en-ciel 
dans    le    glaucome   XXVIII,  696, 699  ; 
de    rhorreur  des  —  XXVIII,   682.  — 
R.  B.,  XXVII,  860;  XXVIII,  861. 
Coxalgie.  Drainage  osseux,  par  trépana- 
tion du  trochanter,  dans  la  —  XXVIII, 
623  ;   effets  de  la  méthode  de  traction 
par  les  poids  sur  la  —  tuberculeuse, 
XXVIII,  628;  résection  dans  la  sacro  — 
XXVIII,  628.  Voy.  articulation. 
Crâne.  Régénération  des  os  plats  du  — 
XXVII,  39;  des  ostéites  tuberculeuses 
et  syphilitiques  de  la  voûte  du — XXVII, 
284;  tuberculose  du— XXVII,  268;  des 
psychoses   consécutives  aux   trauma- 
tlsmes  —  XXVIII,  253;   des  fractures 
du-- XXVII, 267,  268;  issue  de  matière 
cérébrale  par  Toreille  à  la  suite  d'une 
fracture  du  —  XXVII,  268;  fracture  du 

—  par  application  de  forceps,  XXVII, 
227  ;  mécanisme  des  fractures  indirectes 
du  —  XXVIII,  613;  fracture  du  — avec 
hémorragie,  XXVIII,  613;    fracture  du 

—  avec  abcès  du  cerveau,  XXVIII,  613  ; 
traitement  des  fractures  compliquées  du 

—  XXVIII,  613,  620,621;  indications 
du  trépan  dans  les  fractures  du — et  les 
accidents  cérébraux  consécutifs,XX  VIII, 
613;  indications  du  trépan  dans  les 
fractures  du  —  avec  hémorragie  de 
l'artère  méningée  moyenne,  XXVII,  271, 
272;  XXVIII,  613, 620,  621  ;  trépanation 
dans  les  fractures  du  ^  XXVII,  267, 
2(38,  271,  272.  —  R.  B.,  XXVII,  360, 
369;  XXVIII,  361,  762. 

Créalinine.  Moyen    de  déterminer  la  — 

dans  l'urine,  XXVIII,  437. 
Crémation.  Lois  et  règlements  sur  la  — 

XXVII,  88;  —  dans  les  cimelières  de 
Paris  en  temps  d'épidémie,  XXVII,  88  ; 
utilité  d'autoriser  la  —  des  cadavres 
d'amphithéâtres  anatomiqaes,  XXVII, 
88.  —  R.  B.,  XXVIII,  361. 

Crétinisme.  R.  B.,  XXVIII,  762. 
Criminel.  Cerveau  des  —  XXVIII,  600. 

—  R.  B,,  XXVIII,  762. 
Cristallin.  Des  lacunes  fusiformes  du  — 

XXVIII,  404.— R.  B.,  XXVII,  361, 769; 
XXVIII,  861,  762. 

Croissance.  Des  hydarthroses  consécutives 

à  l'ostéomyélite  de  —  XXVIII,  628. 
Group.  Voy,  diphtérie. 


Cuivre.  Des  substances  normales  de  l'urine 
qui  réduisent  les  oxydes  de  —  XXVII, 
487. 

Curare.  Du  —  dans  le  traitement  de  l'épi- 
lepsie,  XXVII,  245. 

Cyanose.  De  l'hémî  —  XXVIII,  180;  — 
hémilatérale  du  visage,  XXVIII,  577. 

Cyanure.  Empoisonnement  par  le  —  de 
potassium,  XXVIII,  57. 

Cyphoses.  De  la  —  des  adolescents, 
XXVIII,  646.  Voy.  rachis. 

Cyslalgie.  Voy.  vessie. 

Cysticerque.  —  dans  le  cerveau,  XXVII, 
549;  -  du  corps  vitré,  XXVIII,  707.— 
R.  B.,  XXVII,  769;  XXVIII,  861,  768. 

Cystine.  Origine  et  sort  de  la  —  XXVtl, 
441. 

Cystite.  —  bactérienne  consécutive  aux 
injections  d'infusions  végétales,  XXVIII, 
6b/  ;  emploi  de  l'arbutine  glycoside  tiré 
de  l'uva  ursi  dans  la  —  chronique, 
XXVIII,  66;  emploi  du  pichi  dans  la  — 
XXVIII,  66.  Voy,  vessie. 

Cytise.  Empoisonnement  par  quelques 
espèces  de  —  XXVIII,  57. 


D 


Daltonisme.  —  R.  B.,  XXVII,  769;  XXVIII, 
362.  —  Voy.  œil. 

Délire.  —  Des  —  transitoires  consécutifs 
à  l'épilepsie,  XXVII,  245;  du  -chroni- 
que, XXVII,  252;  du  —  dans  la  pneu- 
monie, XXVIII,  500. 

Delirium  tremens.  —  Voy.  alcoolisme. 

Délivrance.  Du  mécanisme  de  la  — 
XXVIII,  201  ;  étude   de  la  période  de 

—  XXVII,  588  ;  procédés  de  —  XXVII, 
220;    procédé  pour    favoriser  l'ezpul- 

«  sion  des  membranes  retenues  après 
la  —  XXVII,  221.  —  Voy,  accouche- 
ment. 

Dengue.  —  R.  B.,  XXVIII,  768. 

Dent.  —  Sur  le  rôle  des  débris  épithéliaui 
paradentaires,  XXVII,  449  ;  rapports  des 
fermentations  buccales  avec  la  carie  — 
XXVII,  636;    statistiques  sur  la  carie 

—  XXVII,  636,  637  ;  des  altérations  - 
attribuée  à  la  syphilis  héréditaire,  X.XVII, 
613;  examen  des  —  dans  les  écoles, 
XXVII,  78,  79.  —  R.  B.,  XXVII,  861, 
769;  XXVIII,  862,  768. 

Dermatite.  —  féroce,  XXVIII,  224. 

Dermatose.  —  Action  de  la  lanoline  dans 
les  —  XXVIII,  590.  —  Voy.  peau. 

Derme.  —  Voy,  peau. 

Désinfection.  -  Traité  de  la  —  XXVII, 
96;  règlement  pour  la  pratique  de  la  — 
XXVII,  96;  comment  le  chirurgien  doit- 
il  —  ses  mains?  XXVIII,  602;  de  la  — 
dans  les  opérations  sur  l'œil,  XXVII» 
736;  —  des  navires,  XXVII,  96;  poudre 
de  tourbe  comme  —  XXVII,  96;  gaz 
acide    sulfrireux   comme  —  XXVII,  96; 

—  par  l'eau  bouillante  et  la  vapeur, 
XXVII,  96;  appareils  et  étuves  poun  — 
XXVII. 96.— R..B., XXVII,  861;  XXVIU, 
362,  763. 
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Développement.  Ârrèt  de  —  du  mAin-> 
bre  inférieur  consécutif  à  une  pseudar- 
throse,  XXVIII,  35;  anomalies  de —  de 
l'œil,  XXVIII,  68S. 

Diabète.    Traité  du  —  XXVIII,    647  ;  le 

—  sucré  chez  la  femme,  XXVIII,  517; 
Cluses  du  —  XXVIII,  517;  variétés  de 
glycosurie,    XXVIII,  517  ;  éUologie  du 

—  XXVIII,  521  ;  le  —  chez  les  vieil- 
lards, XXVII,  534;  le  —  des  animaux 
comparé  à  celui  de  Thomme»  XXVII, 
534  ;  de  la  nature  du  —  XXVII.  584  ; 
pathogénie  du  -  XXVII,  424;hémiplG. 
ffie  —  XXVIII,  517  •  paralysie  oculaire 
dans  le  —  XXVIIÏ,  517  ;  paralysie  — 
XXVIII,  518;  du  réflexe  du  genou  dans 
le  -2L  XXVII,  534;  du  mal  perforant 
dans  le  —  XX Vil,  584;  présence  du 
giycogène  dans  divers  organes  au  cours 
du  coma  —  XXVII,  534;  entérite  folli- 
culaire polypeuse  chez  un  —  XXVII,  534; 
cirrhose  du  foie  dans  le  —  XXVII,  534; 
lésions  du  rein  dans  le  —  XXVII,  584  ; 
disparition  spontanée  des  cataractes  — 
XXVIII,  693;  affections  oculaires  du  — 
XXVII,  732;  maladies  de  Toreille  dans 
le  —  XXVII,  752,  756  ;  étude  sur  le  — 
insipide,  XXVII,  539;  traitement  du  — 

Sarles  alcalins,  XXVIII,  491;  injections 
'ergotinine  dans  le—  XXVIII,  49£; 
traitement  du  —  et  du  coma  —  XXVII, 
534.  —  R.  B.,  XXVII,  361,  770;  XXVIII, 
862,  763,  Voy,  glycosurie. 
Diaphragme.  Hernie  —  XXVII,  696;  affec- 
tions chirurgicales  du  —  XXVII,  696; 
des  abcès  sous  —  XXVIII,  653;  blessure 
du  —  pendant  Tablation  d'un  ostéosar- 
come  des  côtes  adhérent,  XXVIII,  640. 

—  Voy,  muscle. 

Digestion.  Théorie  chimique  de  la  — 
XXVII,  431;  quantité  d'acides  volatils 
contenus  dans  les  excréta,  XXVII,  24  ; 
valeur  nutritive  des  produits  de  —  de 
l'albumine,  XXVII,  24;  delà  —  stoma- 
cale, XXVIII,  27;  diagnostic  des  trou- 
bles —  gastriques,  XXVIII,  507,  513; 
Î phénomènes  chimiques  et  mécaniques  de 
a  —  XXVIII,  513  ;  action  de  la  cascara 
sur  les  sucs  —  XXVII,  55.  -*  H.  B., 
XXVII,  862,  770. 
Digitaline.  Action  de  la  —  sur  le  cjeur, 

XXVII,  478  ;  sur  Taction  cumulative  de 
la  —  XXVII,  476  ;  caractères  des  diver- 
ses espèces  de  —  XXVIII,  469;  nouvelle 
réaction  de  la  — XXVII,  445.  Vb/.  phar- 
macologie, thérapeutique. 

Diméth^lacétal.  Voy.  ac2(al. 

Diphtérie.  Statistique  d'une  épidémie  de 
—XXVIII,  587;  étiologie  de  la— XXVIII, 
537  ;  prescription  relative  à  la  déclara- 
tion des  cas  de  —  XXVII,  92  ;  altéra- 
tions globulaires  du  sang  dans  la  — , 

XXVIII,  587  ;  le  microbe  de  la  broncho- 
pneumonie —  XXVIII,  81  ;  —  de  l'œso- 
phage, XXVII,  556;  hémiparésie  et 
hémianesthésje  —  ,  XXVIII,  211  ;  du  rein 

—  XXVIII,  537  ;  extraction  d'une  grande 
fausse  membrane  à  la  suite  de  la  tra- 
chéotomie, XXVII,  821  ;  exanthème  dans 
le  cours  delà  — XX VIII, 587;  gangrène 
symétrique  des  doigts  consécutive  à  la 
— ,  XXVIII,  587  ;  afe  la  —  puerpérale, 


XXVII,  288;  ayi^lis  amygdalienne  à 
forme  — ,  lÔCVIII,  248,  —  R .  B..  XXVII, 
869,  770;  XXVIII,  362,  763- 

Dipsomanie.  Voy.  alcoolisme. 

Distoma.  Fibro  adénome  du  rectum  pro- 
duit par  des  œufs  de  —  hœmatobiixoi, 

XXVII,  549.  Voy.  helminthe. 
Diurétique.  De  l'infusion  de  fleurs  de  ge- 
nêts comme  —  ,  XXVIII,  468  ;  du  calomel 
comme  —  XXVIII,  492  ;  action  —  de  la 
cocaïne,  XXVIII,  472. 

Doigt.  Des  —  et  des  orteils  surnuméraires, 

XXVIII,  450;  obs.  de  sdérodactj-Jie, 
XXVIII,    222;   obs.    de    polydaclyJie, 

XXVII,  715  ;  traitement  des  luxations 
en  arrière  des—  XXVIII,  628  ;  gangrène 
symétrique  des  —  consécutive  à  la 
diphtérie,  XXVIII,  587.    Voy,  main. 

Douche.  Delà  —  locale,  XXVII,  511  ;  de 
la  —  fh)ide  sur  les  pieds,  XXVII,  513. 

Dragonneau.  Du —  observé  chez  les  Na- 
biens,  XXVII,  550. 

Drainage.  —  des  kystes  hydatiques  du 
poumon,  XXVII,  641  ;  —  dans  la  péri- 
tonite, XXVIII,  287  ;  —  permanent  dans 
rascite,X.XVIII,  287  ; — des  abcès  pelviens 
par  la  trépanation  de  l'os  iliaque,  XXVIII, 
d53  ;  —  dans  les  fractures  compliquées, 

XXVIII,  624  ;  —  osseux  dans  la  coxalgie, 
XXVIII,  624. 

Duodénostomie.  De  la—  XXVII,  664, 678. 
Duodénum.    Résection    du  —  pour    un 

cancer  pylorrque,  XXVII,  664.  —  Voy, 

intestin. 
Dynamite.  Effets  d'une  explosion  de  — , 

XXVII,  115. 

Dynamomètre.  Emploi  du — pour  le  diag- 
nostic des  troubles  moteurs  d'origine 
cérébrale,  XXVIII,  72  ;  étude  du  cœur 
dans  les  affections  cardiaques,  XXVIII, 

Dysenterie.  Etude  des  propriétés  des  dé- 
jections alvines  de  la  —  XXVIII,  531  ; 
abcès  du  foie  suite  de—  ,  XXVIII,  140; 
de  la  naphtaline  dans  la  —  XXVII,  500; 

XXVIII,  66.  —  R.  B..  XXVU  862,  770, 
XXVIII,  362,  764. 

Dyspepsie.  De  la  —  nerveuse,  XXVIII, 
507  ;  de  la  —  nerveuse  et  de  la  —  acide, 
XXVII ,  194  ;  de  la  neurasthénie  — 
XXVII,  194.  —  Voy.  estomac. 

Dyspnée.  Des  différentes  formes  de  dyro- 
née  chez  les  briçhtiques,   XXVIII,  153. 

Dystocie.  Diagnostic  du  volume  fœtal  au 
point  de  vue  de  la  —  XXVU,  582  ;  — 
>ar  hydronéphrose  du  foetus,  XX.VII, 
231.  Voy,  accouehenent,  foroepa. 
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Eau.  Influence  de  la  quantité  d' —  ingérée 
sur  la  nutrition,  XXVIII,  26  ;  contami- 
nation de  r  —  par  les  fabriques  de 
soude,  XXVII,  114;  des  —  dana  lea 
travaux  de  mine  au  point  de  vue  de 
l'hygiène  professionnelle,  XXVII,  114; 
désinfection  par  la  vapeur  d*  —  XSyHL 
96.  -  R.  B..,  XXVII,  86»;  XXVilL 
363,  764. 
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Eaux    minérales.    Dioiio&naire    dee    — 

XXVII,  67:  action  dM  —  de  Saint- 
Sauveur,  XXVIl,  514  ;  des  —  du  moul 
Dore  dans  la  pleurésie  chronique,  XXVII, 
513  ;  traitement  du  rhumatisme  noueux 
par  les  boues  de  Dax,  XXVII,  612.  — 
R.  B.,  XXVII.  362,  770;  XXVIII,  863, 
764. 

Ecchondrose.—  du  larynx,  XXVIII,  807. 

Bcholalie.   Vov.  cerveau,  névrose. 

Ëclampsie.  Nlicroor^ntsmcs  dans  V  — 
XXVII  ,  S30  ;  microorganismes  dans 
rurine  des  —  XXVII,  2S);  de  la  pres- 
sion   sanguine    dans  V -^  puerpérale, 

XXVIII,  204;  de  T—  de  Tenfance, 
XXVIII,  575;  cocaïne  contre  V  -^ 
XXVII,  587.  —  R.  B.,  XXVII,  368, 
770  ;  XXVIII,  863,  764. 

Ecole.  Fermeture  des  —  pour  prévenir  la 
difrusion  des  épidémies,  XXVII,  92; 
examen  de  la  bouche  et  des  dents  dans 
les— ,  XXVII,  78,  79.—  Voy.  hygiène. 

Ecriture.  Des  troubles  de  V  —  chez  les  su- 
jets demi-idiots,  XXVIII,  265;  de  l'agra- 
phie  motrice-,  XXVII,  168. 

Eczéma.  Mîcrosporon  de  1* —  XXVIII, 
229  ;  —  des  narines,  XXVIII,  804;  — 
des  membres  variqueux,  XXVIII,  229  ; 
traitement  de  1'-^  des  enfants  par  la 
chrysarobine,   XXVIII,  280.  —  R.  B.  ; 

XXVII,  863,  770;  XXVIII,  764. 
C^aculation.   Effets    de  la   résection  des 

nerfs  —  chez  le  cobaye,  XXVIII,  15. 

Elastique.   Préparation   du  —  de  la  peau, 

XXVIII,  412. 

Electricité.    Du  courant   nerveux   axial, 
XXVIII,  18  ;    la  réaction  —    du   nerf 
acoustique  chez    les  aliénés,  XXVIII, 
250;  études  sur  l'électrotonus,  XXVIII, 
19  ;  transport  des  courants  —  par  les 
artères  cérébrales,  XXVIII,  20;  de  Tex- 
citation  —  du  cœur,  XXVII,   417  ;  in- 
fluence des  courants  induits  et  constants 
■sur  le  fonctionnement  du  cœur,  XXVII, 
29  ;  mécanisme  de  la  mort  par  les  cou- 
rants  intenses ,    XXVII ,    475  ;    de    la 
•chorée  —  XXVII,  187  ;  modiflcations  des 
courants  dans  le  bain—  XXVIII,  489; 
électroiyse  dans  les  opacités  de  la  cor- 
Aée,  XXVII,  723  ;  emploi  des  courants 
galvaniques  dans    les  affections  chro- 
niques du  pharynx,  XXVII,  319;  des- 
truction   des   poils    par    l'électrolyse , 
XXVIII,  232,  5fe;  traitement  de  Thyper- 
trichose  par  T— XXVIII,  232,  588;trai- 
tement  des  rétrécissements  de  Turètre 
pari'—  XXVIII,  667;  emploi  de  l'- 
en gynécologie,   XXVIII,   187,  566;  de 
r  —  en  obstétrique,  XXVII,  585;  gros- 
sesse extra-utérine  transformée  en  gros- 
sesse utérine  par  I'  -^  XXVIII,   573  ; 
emploi    des    courants    continus    pour 
provoquer  Taccouchement   prématuré, 
XXVIII,  570.  —  R.  B.,  XXVII,  363,  771  ; 
XXVIII,  863,  765. 
Electroiyse.  Voy.  Électricité. 
Electrotonus .    Voy,  Ëloclricité. 
Eléphantiasis  —    du  cou   et  de  la  face, 
XXVIII,  231  ; -*  de  lavant-bras  et  de 
la  main,  XXVIII,  231.—  R.  B.,  XXVII, 
863, 771. 


Ellébore,  éloe.  Action  cumulative  del*  — 
XXVII,  476. 

Elongation.  De  I*  ^  de  la  moelle  épi- 
nière,  XXVII;  178;  altérations  de  la 
moelle  causées  par  —  du  nerf  sciatique, 

XXVII,  178  ;  XXVIII,  91  ;  —  nerveuse 
pour    une   chorée  datant   de  41    ans, 

XXVIII,  128;  —  des  nerfs  dans  la 
lèpre,  XXVII,  718.  —  Voy.  nerfs. 

Embolie.  De  1'  —  d'air,  XXVII,  478; 
forme   bénigne  de    I'  —    pulmonaire, 

XXVII,  522;  de  r  —  veineuse  par 
transport  rétrograde  dans  les  veines  et 
les  lymphatiques, XX VII,  451;— cérébrale 
avec  hémianopsie,  XXVIII,  72;  cécité 
et  surdité  verbales  suite  d'  —  XXVIII, 
72;  relations  des  —  capillaires  du  cer- 
veau avec  la  chorée,  XXVIII,  541  ;  — 
de    l'artère    mésaraïque     supérieure , 

XXVIII,  443.  —  R.  B.,  XXVII, 
771; 

Embryologie,  embryon.  Manuel  d'  —  hu- 
maine et  comparée,  XXVIII,  12;  ico- 
nographie pathologique  de  l'œuf  hu- 
main en  rapport  avec  rôtiologie  de 
Tavortement,  XXVIII,  201  ;  développe- 
ment de  l'épithélium  des  voies  aériennes 
XXVII,   5;    développement    du    sang, 

XXVII,  1  ;  vaisseaux  dépourvus  de 
sang  dans  la  queue  des  lar\'es  de  batra- 
ciens XXVII,  7;  origine  du  sinus 
maxillaire  et  de  ses  glandes  chez  ]'  — 

XXVIII,  8;  recherches  —  sur  le  sys- 
tème uro-génital,  XXVII,  12,  —  R.  B., 
XXVII,  363,  771  ;  XXVIII,  368,  765. 

Embryotomie.  •—  par  suite  d'une  tumeur 
ano-coccygienne,  XXVII,  280.  —  Voy. 
accouchement,  céphalotripsie. 

Emphysème.  Nouveau  mode  de  pro- 
duction de  r  —  pulmonaire,  XXVII, 
32  ;  pneumonie  compliquée  d'  —  inters- 
titiel, XXVII,  521  ;  mort  par  —  à  la  suite 
de  plaie  par  arme  à  feu  de  la  trachée, 
XXVII,  â23;  —  chez  les  mineurs, 
XXVII,  114.  -  R.  B.,  XXVIIÎ,  363, 
765. 

Empoisonnement.  Rôle  du  foie  dans 
les  —  XXVIII,  478;  —  par   l'aconitine, 

XXVII,  65  ;    —    par  diverses  cytises, 

XXVIII,  57;  —  par  la  caféine,  XXVII, 
64;  —  par  la  cocaïne.  XXVII,  64,  o04; 
XXVIII,57;  de  la  cocainomanie,  XXVIII, 
478;  abus  prolongé  du  chloral,  XXVIII, 
479;  —  par  la  naphtaline,  XXVII,  64; 
—  par  l'antipyrine,  XXVIII,  56;  —  par 
les  ptomaines  des  poissons,  XXVII,  66; 
de  r —  par  l'oxyde  de  carbone,  le  pro- 
toearbure  et  le   bicarbure  d'hydrogène, 

XXVII,  491;  étude  de  1'  —  par  l'hydro- 
ffène  sulftiré,  XXVII,  484  ;  —  par  l'io- 
dororme,  XXVIII,  59;  élimination  de 
l'iode  par  les  urines  dans  les  —  dus 
aux  pansementspar  Tiodoforme,  XXVIII, 
59;  —  par  le   cyanure  de   potassium, 

XXVIII,  57;  accès  d'hystéro- somnam- 
bulisme à  la  suite  d'un  — par  le  cam- 
phre, XXVII,  542;  de  la  localisation 
de  l'arsenic  dans  les  —  XXVII,  619  ; 
formation  de  la  graisse  dans  1'  —  par 
le  phosphore,  XXVII,  490;—  par  l'acide 
phénique,  XXVIII,  58; —  par  le  subli- 
mé dans  la  laparotomie,  XXVIII,   601 . 
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—  R.  B.,  XXVII,  304,  771;  XXVIII, 
364,765. 

Erapyènie.  De  la  thoracentèse  dans  1'  — 
XXVIII,  277  ;  résections  costales  dans 
V  —  XXVIII,  277.  —  Voy.  plèvre. 

Encéphale.  Traité  des  maladies  de  1'  — 
XXVII,  154.  —  Voy.  cerveau,  moelle. 

Endartère.  Voy.  artère. 

Endocardite.  De  V  —  primitive  chez  les 
militaires,  XXVIII,  129;  éliologie  de 
r  —  aiguë,  XXVIII,  129  ;  microbe  de 
r  —  XXVIII,  129.  —  Voy,  cœur. 

Enfants.  Les  —  légitimes  et  leur  morti- 
natalité,  XXVII,  78;  de  Thérédo-syphilis 
au  point  de  vue  de  la  mortalité  — 
XXVII,  612  ;  de  l'éducation  des  —  aban- 
donnés en  Angleterre,  XXVII,  78;  ab- 
sorption de  la  ffraisse  chez  1'  —  dans 
les    maladies    fébriles   et   apyrétiques, 

XXVII,  460  ;  un  cas  de  localisation  cé- 
rébrale dans  la  première  —  XXVIII, 
211  ;  de  la  paralysie  et  de  l'hémiplégie 
cérébrale.  XXVIII,  211  ;  sclérose  céré- 
brale, XXVIII,  211  ;  paralysie  spinale 
spaslique,  XXVIII,  211  ;  obs.  d'ataxie 
chez  les  —  XXVII,  596  ;  XXVIII,  211  ; 
aphasie  avec  perte  de  Toreille  musicale, 
AXVIII,  575  ;  de  Téclampsie  —  XXVIII, 
575  ;     méningite     cérébro-spinale     — 

XXVIII,  576  ;  paraplégie  réflexe  par 
tœnia  et  phimosis,  XXVIII,  576  ;  cata- 
lepsie chez  un  —  XXVII,  595  ;  hystérie 
chez  les  —  XXVII,  596  ;  tumeurs  de  la 
moelle,  XXVIII,  577  ;  péricardite  chez 
les  —  XXVIII.  577  ;  cyanose  hémilaté- 
rale du  visage,  XXVIII,  577  ;  mort  su- 
bite dans  la  péricardite,  XXVIII,  215; 
de  la  tuberculose  —  XXVIII,  578  ;  de 
la  pneumonie  franche  —  XXVIII,  579  ; 
pneumonie  double  infectueuse,  XXVIII, 
216  ;  asthme  thymiaue,  XXVIII,  216  ; 
de  la  dilatation  de  Vestomac,  XXVII, 
595  ;  de  la  température  de  la  paroi  ab- 
dominale dans  les  cas  d'entérite  aiguë 
et  chronique,  XXVII,  595  ;  cirrhose  du 
foie  associée  à  de  la  tuberculose,  XXVIII, 
140  ;  péritonite  suppurée  chez  un  — 
XXVIII,  579  ;  du  rhumatisme  ^  XXVIII, 
216  ;  de  l'incontinence  d'urine  chez  1*  — 

XXVII,  598  ;  des  hémorragies  génitales 
des  —  XXVIII,  217;  menstruation  et 
maturité  précoces,  XXVIII,  217  ;  para- 
lysie des  crico-aryténoïdiens  postérieurs 
chez  les  —  trachéotomisés,  XXVII, 
323;  syphilis  laryngée  chez  les  ~  XXVII, 
745  ;  pemphigus  chez  un  —  XXVIII, 
224  ;  urticaire  chez  1'  —  XXVII,  597  ; 
traitement  de  l'eczéma  et  de  l'impétiffo 
des  —  par  la  chrj'sarobino,  XXVIII,  230  ; 
angiome  caverneux  multiple  chez  un  — 

XXVIII,  220  ;  anévrisme  spontané  chez 
r  -^  XXVII,  597  ;  cancer  de  la  rate  chez 
un— XXVIII,  141  ;  action  de  l'antipyrine 
sur  la  température  et  les  échanges  cbi- 
miaues  chez  les  —  XXVII,  501  ;  emploi 
de  la  cocaïne  chez  —  XXVII,  504  ;  em- 
ploi de  l'anlipyrino  chez  les  —  XXVIII, 
65  ;  de  la  morphine  dans  le  choléra 
—  XXVII,  bbb  ;  influence  des  bains 
de  mer  sur  la  scrofule  des  —  XXVIII, 
61  ;  ovariotomie  chez  les— XXVIII,  220  ; 
néphrectomie   chez    1'  —  XXVII,    296  ; 


XXVIII,  580  ;  de  la  taille  hypoeaitrime 
chez  les  —  XXVII,  292  ;  Uilfe  chez?- 
XXVIII,  580;  abcès  froid  des -XXVIII, 
580  ;  résection  dans  les  affections  tob» 
culeuses  du  genou  chez  les  —  XXVII, 
648  ;  des  résections  du  genou  chez  ï  - 
XXVIII,  629  ;  résecUon  de  la  bineha 
chez  r  —  XXVII,  642.  —  H.  B.,  XXVII, 
364,  771  ;  XXVIII,  864,  766. 

Entérectomie.  De  la  réunion  de  l'iotoctii 
après  r  •*  ,  XXVII,  691;  -dans  It 
gangrène  herniaire,  XXV II, 691  ; — pour 
un  prolapsus  rectal,  XXVII,  &ii;  — 
pour  un  cancer,  XXVII,  691.  —  Voj, 
intestin. 

Entérite.  Température  de  la  paroi  abdo- 
minale dans  r  —  aiguë  et  ehroniqiie 
des  enfants,  XXVII,  595  ;  ~  folliculaire 
polypeuse  chez  un  diabétique,  XXVII, 
534  ;  emploi  de  la  naphtalioa  dans  les 
—  aiguës  et  chroniques,  XXVIII,  4S, 
492.  —  Voy,  intestin. 

Entérorraphie.  Voy,  intestin. 

Entérostomie.  De  la  gastro  —  XXVII, 
664,  668  ;  gastro  —  poai'  cancer  du  pj- 
lore,  XXVIII,  279;  de  l'-daoa  l'é- 
tranglement interne,  XXVIII,  297. 

Epidémie.  Mortalité  par  maladies  —  i 
Paris,  XXVII,  82;  fermeture  des  écoles 
pour  prévenir  la  diffusion  des —XXVII, 
92  ;  —  de  pneumonie  biliease,  XXVII, 
514;  —  d'ictère,  XXVIII,  141;  -de 
variole,  XXVII,  92  ;  —  de  flèm  ty- 
phoïde, XXVII,  201,  203;  méningite 
cérébro-spinale  —  XXVII,  171.  -  R. 
B.,  XXVIII,  865. 

Epiderme.  Mycrophytes  de  1'  — XXVII, 
599.   Voy.  peau. 

Epididyme,  ite.  Pathogénie  des  kystes  de 
r  —  XXVII  ,  708  ;  forma  rare  d'  - 
syphilitique,  XXVII,  708.  -  Voj^.  tai- 
ticule. 

Epilation  —  par  l'électrolyae,  XXTIU, 
232,  588. 

Epilepsie.  Pathogénie  de  l'-XX\'II,32; 
symptomatologie  du  petit  mal,  XXVIII, 
598;  des  zones,  —  XXVIII.  999;  un  cas 
grave  d'  —  réflexe,  XXVIII,  599;  raaMl- 
lissement   des  cornes  ocdpilales  «iaos 
r  —  XXVIII,   593;  du  champ  nsoel 
chez  les  —  XXVII,  721  ;  déviations  du 
rythme    cardiaque    associées  à  T  — 
XXVIII,  134;  de  la  nature  corUcale de  1' 
—XXVIII,  120;— jacksonienne,  XXVII, 
155  ;  automatisme  —  XXVIII,  120:  des 
délires   transitoires   consécutifs  à  des 
crises  —  XXVII,  245;  sur  la  foUe  - 
XXVIII,  264  ;  de  r  -  acétonique.  .XXVII, 
475;  —  partielle  urémique,  XXVIII,  15S; 
grossesse  et  —  XXVII,  246;  crisM - 
provoquées  par  une  otite,  XXVIII,  Ta; 
attaques  d'hystérie  à  forme  d'—  XXVI^ 
244;  attaques  hystériques  ayant  simolé 
r— XXVII,187  ;  hystéro-  cbeirhomme, 


osmique , 

du  curare  dans  le  traitement  de  l  — 

XXVII,  245.  —  R.  B..  XXVII,  366, 77«; 

XXVIII,  365,766. 
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Epiploon.    Vov.  péritoine. 


712;  —  critiques  dans  la  fièvre  typhoïde, 
XX VII,   202.  —  Vov.  hémorragie,  nez. 

Epithéliome.  R.  B.,  XXVII,  772. 

Epiihélium.  Des  bordures  en  brosse  des 
—  glandulaires ,  XXVIII ,  409  ;  déve- 
loppement de  r  —  des  voies  aériennes, 

XXVII,  5  ;  —  de  la  paroi  interne  des 
vaisseaux,  XXVIII,  5;  de  Tendartère, 

XXVIII,  5  ;  noyaux  de  1*  —  mammaire 
pendant  la  sécrétion,  XXVIII,  10  ;  réffé- 
nération  des  —  du  foie,  des  reins,  des 

f  landes    salivaires   et  de  Meibomius , 
XVIII,  45. 
Epizootie.  -»  de    Marajo,  ses   analogies 

avec  le  béribéri,  XXVIII,  1«0. 
Ergotlne.  Voy.  seigle. 
Eruption.  Des — médicamenteuses,  XXVII, 
60B  ;  —  cutanées  chirurgicales,  XXVII, 
609;    —  consécutive  à   radministralion 
do  rantipyrîne,  XXVIII,  65.  —  R.  B., 
XXVIII,  865.  767. 
Erysipèle.  —  du  larynx,  XXVIII,  305  ;  — 
delà  face  dans  la  fièvre  typhoïde,  XXVII, 
202  ;  influence  de  V  —  sur  la  grossesse, 
XXVII,    581;    de  T—  utérin,    XXVII, 
586;  —  et  fièrrç   puerpérale,   XXVII, 
228  ;  —  chez  le  mari,  septicémie  puer- 
pérale chez   la    femme ,   XXVII,  587  ; 
traitement  de  1*  ~  XXVIII,  679.  -  R. 
B.,    XXVII,    865,   772;   XXVIII,    365, 
767: 
Ery  thème.  De  1'  —  dans  le  choléra,  XXVIII, 
531  ;  traitement  spécifique  de  Y  —  po- 
lymorphe, XXVIII,  587. 
Erythropsie.  De  T—  XXVII,  307,  727. 
Esthésiométrie.    Le  temps  du  processus 
psychique  dans  V  —    tactile  chez   les 
aliénés,  XXVIII,  243. 
Estomac.   Terminaisons  nerveuses  dans 
les  cellules  pariétales  des  glandes  pep- 
sinifères  de  F  — XXVII,   407;  du  suc 
gastrique  et  histologie  de  la  muqueuse 

—  du  porc,  XXVIII,  10;  de  la  diges- 
tion —  XXVIII,  27;  sur  Tapparition  du 
ferment  de  la  présure  dans  V  —  de 
Thomme,  XXVII,  434;  présence  de  Ta- 
cide  lactique  dans  le  contenu  de  V  — 
XXVII, 436;  organismes  inférieurs  qu'on 
trouve  dans  le  contenu  de  1'  —  XXVIII, 
447;  des  mouvements  automatiques  de 
r —  et  de  Taction  de  certains  poisons 
sur  ces  mouvements,  XXVII,  461  ;  réac- 
tion du  suc  gastrique,  ses  rapports 
avec  l'infection  cholérique,  XXVIII, 
531;  pathologie  de  1'—  XXVII,  194; 
de  la  dyspepsie  nerveuse,  XXVII,  194  ; 
de  la  dyspepsie  acide,  XXVII,  194  ;  de 
la  neurasthénie  dyspepsiaue,  XXVII , 
194  ;  diagnostic  des  troubles   digestifs 

—  XXVIII,  507,  518;  de  la  dyspepsie 
nerveuse,  XXVIII,   507;  fermentations 

—  XXVIII,  507  ;  de  la  cardialgie  myo- 
pathtque,  XXVIII,  542;  bourdonne^ 
ments  d'oreille  dans  les  affections  de 
r—  XXVIII,  723;  de  l'embarras  gas- 
trique fébrile,  XXVII,  202;  dilatation 
de  r  —  et  fièvre  typhoïde,  XXVIII,  512  ; 
des  ectasles  —  XXVIII,  512  ;  de  la  di- 


latation de  r—  XXVII,  595;  maladie 
parasitaire  de  1*  —  XXVII,  194;  impa- 
ladisme  —  XXVIII,  507;  syphilis  —  et 
ulcère  de  Y  —  XXVIII.  507  ;  ulcère  de 
r  —  ouvert  dans  le  cœur,  XXVIII, 
506;  ulcère  de  1*  —  ouvert  dans  le  péri- 
carde, XXVIII,  506  ;  crises  —  dans  IV 
taxie,  XXVII.  172  ;  hernie  del'  —XXVIII, 
297;  obstruction  pvlorique  pardes  cal- 
cals  biliaires,  XXVII,  674;  rupture  de 
r  —  XXVIII,  506;  pyopneumothorax 
par  perforation  de  1'  —  XXVIII,  506; 
guérison  d'une  plaie  perforante  de  T  — 
XXVIII,  287  ;  absence  de  vomissements 
dans  la  péritonite  par  perforation  — 
XXVII,  €89;  plaie  par  arme  à  feu  de 
r—  XXVII,  689;  diagnostic  et  traite- 
ment des  maladies  de  V  —  XXVIII,  513  ; 
traitement  de  Tocclusion  intestinale  par 
les  lavages  do  1'  —  XXVIII,  657  ;  lavage 
del*  —  dans  l'iléus,  XXVII,  680;  de  la 
divulsion  digitale  du  pylore,  XXVII, 
673;  obs.  de  divulsion  pour  sténose 
pylorique,  XXVIII,  278  ;  obs.  degastros- 
tomie  et  gastro  -  entérostomie  pour 
cancer  du  pylore,  XXVIII,  278;  des 
opérations  pratiquées  sur  1*  —  XXVII, 
664;  la  résection  de  1*  —  XXVII,  664; 
la  résection  du  pylore,  XXVII,  664; 
résection  gastro  -  duodénale  pour  un 
cancer  pylorique,  XXVII,  664;  laparo- 
tomie pour  un  cancer  diffus  de  V  — 
XXVII,  664  ;  laparotomie  dans  les  per- 
forations de  r  —  XXVIII,  287.  —  R. 
B.,  XXVII,  865,  772  ;  XXVIII,  865,  767. 

Etain.  Action  des  sels  d'—  XXVIII,  476, 

Ether.  Paralysies  partielles  du  nerf  radial 
à  la  suite  d'injection  d'— XXVIII,  108; 
traitement  des  hernies  étranglées  par 
les  pulvérisations  d'  —  XXVII,  696; 
injections  d' —  iodoformé  dans  les  abcès 
froids,  XXVII,  663  ;  XXVIII,  677.  — 
Voy,  anesthésique. 

Ethéromanie.  De  1'  —  XXVIII,  266. 

Ethmoïde.  Des  rapports  de  V  —  ite  chro- 
nique avec  Tozène  et  les  affections  na 
sales,  XXVIII,  302. 

Ethoxycaféine.  Action  de  1'  —  XXVIII, 
472;  — dans  Thémicranie,  XXVIII,  491. 

Ethyle.  Action  du  lactate  d*  —  XXVIII, 
4*74;  du  bromure  d*  —  comme  anesthé- 
sique pendant  le  travail,  XXVII,  579. 

Etranglement. — interne  par  brides,  XXVII, 
680  ;  des  pseudo  >-  par  péritonite  primi- 
tive,XXVII,680;  hernie  ombilicale— chez 
un  nourrisson,  XXVIII,  656;  traitement 
des  hernies — par  les  pulvérisations  d'é- 
ther,XXVIl,  696;  laparotomie  dans  l'- 
interne, XXVIII,  297;  de  l'entérotomie 
dans  r — interne,  XXVIII,  297.  — Voy, 
hernie,  intestin,  occlusion  intestinale. 

Etudiant.  Etude  des  yeux  des  —  XXVII, 
721.  * 

Etuve!  —  à  désinfection,  XXVII,  93. 

Ëvonymine.  Mode  d'action  et  emploi  d«i 
r  —  XXVIII,  47,  4i^0. 

Exanthèn)e.  —  dans  le  cours  de  la  dinh- 
térie,  XXVIII,537.  — R..B.,  XXVII,  773. 
—  Voy.  éruption. 

Exostose.  —du  larynx,  XXVIII,  307;  — du 
conduit  auditif,  XXVII,  759;  XXVIII, 
724.  —  R.  B.,  XXVII,  365.  —  Voy,  os. 
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Ezpectoralion.  Quantité  de  bacilles  conte- 
nus dans  r  —  des  tuberculeux,  XXVII, 
464  ;  transmissibilité  de  la  tuberculose 
à  des  poules  par  1*  —  XXYIII,  502;  si- 

SnîQoation  des  filaments  en  spirales  et 
es  filaments  axiles  qu'on  trouve  dans 
r  —  XXVII.  R16.  —  R.  B.,  XXVIII,  767. 
Exstrophie.  Traitement    de  Y  -—    de  la 

vessie,  XXVII,  701. 
Extension.  Efîets  de  V  —  avec  les  poids 
sur  les  articulations  malades  et  la  co- 
xalgie    tuberculeuse    en     particulier, 
XXVIII,  638. 


Face.  Des  difformités  de  la-- XXVII, 688; 
double  ûssure  — XXVIII,  447;  cyanose 
hémilatérale  de  la  —  XXVIII,  577  ;  hy- 

fertrophie  unilatérale  de  la  —  XXVIII, 
21  ;  adénomes  sébacés  de  la  —  XXVII, 
601  ;  éléphantiasis  de  la  —  XXVIII,  2Si. 
—  R.  B.,  XXVII,  865;  XXVIil,  767. 

Falsifications.  R.  B.,  XXVII,  866;  XXVIII, 
866. 

Famine.  R.  B.,  XXVII,  773. 

Farcin.  R.  B.,  XXVII,  366. 

Fèces.  Présence  du  soufre  dans  les  — 
XXVIII,  487;  présence  du  bacUle  ty- 
phicme  dans  les  —  XXVII,  471. 

Fer.  Etude  du  —  dans  le  sang,  XXVIII, 
165;  de  Talbuminate  de  —  XXVIII,  482. 

Fécondation.  De  la  —  XXVII,  431. 

Ferment,  ation.  Signification  de  la  —  cel- 
lulosique pour  la  nutrition,  XXVII,  23; 
sur  Tapparition  du  —  de  la  présure 
dans  l'estomac  de  Thomme,  XXVII,  434; 
des  sucres  de  —  XXVII,  42à;  des  rap- 
ports des — buccales  avec  la  carie  den- 
taire, XXVII,  686;  —  du  tube  digestif 
et  champignons  qui  y  prennent  part, 
XXVIII,  507;  —  putride  dans  l'intestin, 
XXVIII,  435.  —  R.  B.,  XXVII,  366; 
XXVIII,  767. 

Fibrome.  Des  —  de  la  paroi  abdominale 
antérieure,  XXVIII,  293  ;  des  —  du  col 
itérin,  XXVIII,  186;  polype  —  utérin 
du  poids  de  5  livres  extirpe  par  les  voies 
naturelles,  XXVIII,  561;  traitement  chi- 
rurgical des  —  utérins,  XXVIII,  561  ; 
100 opérations  de  myomotomie,  XXVIII, 
561;  procédé  d'extraction  des  —  utérins, 
XXViII,  562;  castration  pour  des  — 
utérins,  XXVII,  573.  Voy.  utérus. 

Fièvre.  Pouvoir  toxique  des  urines  — 
XXVIII,  460;  richesse  du  sang  en  acide 
carbonique  et  rapidité  du  parcours  dans 
la  —  XXVII,  83;  influence  do  l'encé- 
phale sur  la  —  XXVII,  20  ;  absorption 
de  la  graisse  pendant  la  —  XXVII,  460; 
rapidité  d'élimination  de  l'iode  pendant 
la—  XXViII,  476;  de  la  —  hystérique, 
XXVIII,  542;  existence  de  la — chez  les 
chloroliques,  XXVII,  549;  influence  des 
^~  intermittentes  dans  la  grossesse  et 
les  suites  de  couclies ,  XXVII,  32;  étude 
sur  la  —  traitée  par  le  froid,  XXVII, 
494.  —  R.  B.,  XXVII,  773;  XXVIII, 
,866,  767. 

Fièvre  intermittente.  Micro -organismes 
de  la  —  XXVIII.  172;  formes,  variétés 


de  — XXVIII,  521;  de  la  splénalgia  dan» 
les  —  et  de  sa  valeur  diagnostique  eu» 
les — pernicieuses,  XXVIII,  521;  eaiwes 
et  nature  de  la— XXVIII,  d2.i;  —  gaa^ 
trique,  XXVIII,  507  ;  influence  de  la  — 
sur  la  grossesse,  XXVII,  579  ;  influesace 
de  la  —  sur  la  grossesse  et  sur  le  fastes, 
XXVIII,  564,  565  ;  de  la  nitroglyoériat 
dans  la  période  de  frisson  de  la  — 
XXVIII,  67.  —  R.  B.,  XXVII,  366,773; 
XXVIII,  366.768. 

Fièvre  jaune.  R.  B.,  XXVII,  773;  XXVIII, 
768. 

Filaire.  Métamorphose  de  la  —  du  asDg, 

XXVII,  549.  Vof.  helminthe. 
Fistule.  Trépanation  de  l'os  iliaqae  pour 

la  cure  d'une  —  rénale,  XXVII,  904; 
hernie  de  la  vessie  à  travers  une  -^ 
vésico- vaginale,  XXVII,  285;  des  — 
urinaires,  XXVII,  285;  —  nrétrales  non 
urinaires,  XXVII,  285  ;  des  —  de  l'ure- 
tère, XXVIII,  667;  injections  d'essence 
de  térébenthine  dans  le  traitement  des 
^XXVII,  713;  Itparotomie  avec  résec- 
tion de  l'intestin  pour  une  —  stercorale, 

XXVIII,  297.  — R.  B.,  XXVII,  966,773; 
XXVIII.  366,  768. 

Fœtus.  Diagnostic  du  volume  —  au  point 
de  vue  de  la  dystocie,  XXVII,  58z;  in- 
fluence de  la  malaria  sur  le  —  XXVIII, 
565;  albuminurie  du— XXVIII,  218  ;  mort 
du  —  chez  les  mères  népbritiques, 
XXVIII,  569;  rétention  d'un  —  mort 
jusqu'au  terme  normal  de  la  grossesse, 

XXVII.  226;  dystocie  par  hydronéphrose 
chez  le  —  XXVII,  231  ;  coup  de  coulean 
ayant  pénétré  jusqu'à  l'utérus  et  jus- 
qu'au —  XXVIII,  678;  des  pressions 
exercées  sur  la  tête  —  pendant  la  trac- 
tion, XXVIII,  203.  —  R.  B.,  XXVn, 
866. 

Foie.  Innervation  du  —  XXVII,  8;  origine 
du  sucre  du  —  XXVII,  426;  pouvoir  que 
possède  le  —  de  former  du  sucre  au 
moyen  de  la  graisse,  XXVIII,  421  ;  sur 
une  nouvelle  partie  constituante  sul- 
furée et  phosphorée  du —  XXVIII,  483  ; 
production  de  l'urée  dans  le  —  XXVIII, 
44;  régénération  de  l'épithélium  du  — 

XXVIII,  45;  réparation  des  lésions  in- 
ternes du  —  XXVIII,  45;  périhéfMtite 
chronique  hyper plasiaue,  XXVIII,  140; 
cirrhose  du  —  cnez  aes  eofônts  asso- 
ciée à  la  tuberculose.  XXVIII,  140;  na- 
ture de  la  cirrhose  du  —  XXVIII,  140; 
cirrhose  du  —  dans  le  diabète,  XXVII, 
534  ;  cirrhose  pigmentairedans  le  diabète 
suci^é,  XXVIII,  517  ;  traitement  de  l'as- 
cite  dans  la  cirrhose,  XXVIII,  140;  cir- 
rhose du — d'origine  cardiaque,  XXVIII, 
140;  étude  de   l'acholie.  XXVIII,  140; 

Sathogénie  de  l'ictère  des  nouveau-nés, 
XVIII,  140;  épidémie  d'ictère,  XXVIII, 
141  ;  étude  del'ictère,XXVm,  141  ;  hémé- 
ralopie  dans  l'ictère,  XXVIII,  141  ;  rap- 
ports de  la  goutte  et  des  maladies  du  — 
XXVIII,  174;  rôle  du  —  dans  les  em- 
poisonnements, XXVIII,  478  ;  altérations 
du  —  dans  le  choléra^  XXVIII,  531  ;  des 
altérations  du  —  dans  les  maladies  in- 
fectieuses, XXVIII,  444;  nécrose  bacil- 
laire du  —  XXVIII,  445  ;  du  cancer  pri- 
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mi  tir,  massif  du  — XXVIII,  140;  soaffle 
artériel  —  dû  à  un  cancer  des  voies  bi- 
lUires,  XXVIII,  140;  de  Tadénome  du 
—  XXVIII,  140;  adénome  et  cancer  du — 
XXVIII,    140;   pylë{)hlébite    suppurée, 
XXVIII,  140;  ôtiologie  des  abeès  du  — 
XXVI  11,140  ;  abeès— suite  de  dyssenterie, 
XVIII,  140;  traitement  des  abcds  du  — 
XXVII,  674  ;  traitement  des  kystes  hyda- 
tiques  du— XXVIII,  653;  traitement  des 
kystes hydatides du — parla  laparotomie, 
XjCyiII,  281  ;  hépstotomîepoar  des  kystes 
hydatiques  du  —  et  de  la  plèvre,  XXVII, 
674.  —R.B.,  XXVII, 366, 778;  XXVIII, 
366,  768. 
Forceps.    Etude  théorique  du  —  XXVII, 
583;  de  l'emploi  du — dans  Textraction 
de  la  tête  dernière,  XXVII,  226, 583; des 
pressions  exercées  sur  la  tête  foetale  pen- 
dant la  traction,  XXVIII,  203;  fracture 
du  crâne  par  le  —  XX VII,  227.  —  R.  B  , 
XXVm,  368. 
Formamlde.  Injections  de  —  mercuriqiio 

dans  la  syphilis,  XXVIII,  246. 
Formique  (acide).  L' — comme  antiseptique, 

XXVII,  484. 
Foudre.  —  R.  B.,  XXVII,  774. 
Fractures.  Indican  dans  l'urine  dans  les 
cas  de  —  XXVII,  653;  des  —  produites 

Car  les  projectiles  de  guerre,  XXVIII, 
32,  733;  —  multiples  dans  le  tabès, 

XXVII,  172;  fixation  des  fragments  dans 
les  —compliquées,  XXVIII, 623;  suture 
et  drainage  dans  les  ^  compliquées, 

XXVIII,  624;  des  —  du  crâne,  XXVII, 
267,  268;  issue  de  matière  cérébrale  par 
l'oreille  à  la  suite  d'une  —  du  crâne, 

XXVII,  268; — du  crâne  dans  l'application 
du  forceps,  XXVII,  227  ;  mécanisme  des — 
indirectes  du  crâne,  XXVIII,  613;  hé- 
morragie dans  les — du  crâne,  XXVIII, 
613  ;  —  du  crâne  avec  abcès  du  corveau, 

XXVIII,  613;  trépanation  dans  les — du 
crâne  et  les  accidents  cérébraux  consé- 
cutifs, XXVIII,  613,  620,  621;  indica- 
tions du  trépan  dans  les  —  du  crâne 
avec  hémorragie  de  l'artère  méningée 
moyenne,  XXVIII,  613,  620,  621;  trai- 
tement des  —  compliquées  du  crâne, 
XXVIII,  613,  621  ;  trépanation  dans  les 

—  du  crâne,  XXVII,  267,  268,  271,  272; 

—  de  l'apophyse  odontoïde,  XXVII,  654; 
—de  l'axis,  XXVIII,  647  ;  des— de  côtes  in- 
dépendantes du  traumati8me,XXVII,663  ; 

—  spontanée  dans  le  cancer  de  l'hu- 
mérus, XXVIII,  640;  —  du  cubitus  par 
cause  indirecte  et  du  radius  par  torsion, 

XXVII,  653;  luxation  isolée  du  radius 
en  dehors  avec  —  du  bord  interne  de  la 
tête,  XXVIII,  6.33  ;— du  tiers  supérieur 
du  cubiti^   avec  luxation    du  «radius, 

XXVIII,  626;  de  l'intervention  dans  la 
déformation  de  l'extrémité  inférieure  du 
radiu?,XXVlII,  623;  —intra-utérines  du 
tibia,  XX VII  1,623;— par  compression  de 
rexlrémité  supérieure  du  tibia,  XXVIII, 
623;des— anciennesdelarotule.XXVIII, 
62ô;  opération  pour  la  —  de  la  rotule, 
XXVIII,  623;  des—  de  la  verge,  XXVII. 
285.— R.  B.,  XXVII, 366,  774;  XXVIII, 
366,  768. 

Froid.  Phénomènes  du  ^  rapide,  XXVII, 


463;  ïMiralysie  par  le  —  XXVIII,  108; 
emploi  du  —  dans  les  accouchements, 
XXVII,  230  ;  traitement  de  la  Ûèvre  par 
le  —  XXVII,  494;  traitement  du  lupus 
par  le  —  XXVIII,  231.  —  Voy.  Gelure. 
Furoncle.  Du  traitement  de  raffaction  — 
XXVII,  805.  —  Voy.  Anthrax. 
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Gale.  Etude  du  naphtol  à  propos  du  trai- 
tement de  la  —  XXVII,  482. 

Gangrène.  De  la  —  du  poumon,  XXVII, 
5!»5;  — dansla  lièvre  typhoïde,  XXVII, 
202; — symétrique  des  doigts  consécutive 
à  la  diphtérie,  XXVIII,  537  ;  hydatides 
du  creux  poplité  avec  obstruction  de 
l'artère  el.du  pied,  XXVIII,  300;—  du 
membre  inférieur  causée  par  un  ané- 
vrisme  de  l'aorte  abdominale,  XXVIII, 
137  ; — du  jéjunum,  suite  de  compression 
pour  un  anévrisme  de  l'aorte  abdomi- 
nale, XXVIII,  137  ;  lésion  de  la  moelle 
dans  un  cas  de  —  symétrique,  XXVIII, 
91  ;  traitement  des  hernies  —  XXVUL, 
297  ;  entérectomie  dans  la  —  herniaire, 

XXVII,  691.  —R.  B., XXVII,  367,774; 

XXVIII,  367,  769. 

Gantier.  Voy,  hygiène,  maladies  profes- 
sionnelles. 
Gastrectomie.  De  la  —  XXVII,  665,  ©73, 
Gastrostomie.  De  la  — XXVII,  664;  obs. 
de— XXVIII,  279;— dans  les  rétrécisse- 
ments simples  et  cancéreux  de  l'œso- 
phage, XXVII,  664;  de  la  gastro-enté- 
rostomie,  XXVII,  664,  668;  résection 
gastro  duodénale,  XXVII,  664.—  R.  B., 

XXVII,  367,  774  ;  XXVIII,  367,  76a 
Gaultheria.    Emploi  de   Tessence   de  '— - 

XXVIII,  48. 

Gavage.  Résultats  du  —  XXVII,  498  ;  —  des 
nouveau-nés ,  XXVII ,  589.  —  Voy, 
estomac. 

Gaz.  Elude  des  échanges  — du  cœur  par 
le  spectroscope,  XXVII,  419. 

Gélosine.  De  la—  XXVIII,  473. 

Gelure.  R.  B. ,  XXVIII,  769.  —  Voj. 
froid . 

Genôt.  De  l'infusion  de  fleurs  de  —  comme 
diurétique,  XXVIII,  468. 

Génitaux  (organes).  Recherches  embryo- 
logiques sur  le  système  uro  —  XXVII, 
12;  structure  des  corpuscules  nerveux 
terminaux  des  —  XXVII,  402;  de  l'appa- 
reil —  des  vieillards,  XXVIII,  411;  for- 
mation  des  —  sexuels  chez  les  insectes, 

XXVII,  11;  les  herpès  —  XXVIII,  227  ; 
tuberculose  des  —  XXVIII,  667.  —  R. 
B.,  XXVII,  369,  774  ;  XXVIII,  367,  769. 

Genou.  Traitement  du  «-  valgus,  XXVII, 
649.— R.  B.,  XXVII,  775;  XXVIII,  367, 
769.  — Voy,  articulation,  luxation,  résec- 
tion. 

Géographie  médicale.  Traité  des  maladies 
des  pays  chauds,  XXVIII,  495;  guide 
hygiénique  du  voyageur  dans  l'Afrique 
centrale,  XtVIII,  496;  l'ulcère  dePendjé, 

XXVIII,  587;  répartition  —  des  vers  ru- 
banés,  XXVII,  549;  causes  de  la  répar- 
tition des  calculs  vésicaux  dans  certains 
pays,  XXVII,  292;  menaoration  du  bas- 


8i0 


BEVUE  DES  SCIENCES   MEDICALES. 


tin  dans  les  différdnles  oationalités, 
XXVII,  10;  irépaaatîon  chez  les  Kabyles, 

XXVII,  272.    —  R.   B.,    XXVII,    868; 

XXVIII,  769. 

Glandes.  Sur  les  bordures  en  brosse  des 
cellules  épithéliales,  XXVIII,  409;  ter- 
minaisons nerveuses  dans  les  —  pepsi- 
nifères  de  l'estomac,  XXVII,  407;  ^  do 
la  cloison  du  nez,  XXVIII,  10.—  R.  B.. 

XXVII,  368. 

Glaucome.  Etude  de  la  pression  intra- ocu- 
laire dans  se3  rapports  avec  le — XXVIII, 
697,  698;  étiologie  du  —  XXVIII,  698, 
699;  vue  des  couleurs  de  Tarc-en-ciel 
dans  le  —  X.WIII,   698;  du   halo  >- 

XXVIII,  697,698,  699;  traitement  du  — 
XXVII,  728;  de  la  scléro-iridectomie 
dans  le  —  XXVII,  312.  —  R.  B.,  XXVII, 
868,  775;  XXVIII,  367,  770. 

Gliome.  Du  —  de  la  rétine.  XXVII,  730  ; 

—  du  cerveau,  XXVIIl,  72  ;  trépanation 
pour  un  —  cérébral,  XXVIII,  72;  —de 
la  moelle,  XXVIII,  91. 

Glossodynie.  De  la  —  exfoliatrice,  XXVII, 
605. 

Glotte.   Voy.  larynx. 

Giycogène.  Présence  du  —  dans  divers 
oreanes  au  cours  du  coma  diabétique, 
XXVII,  584;  dosage  de  la  matière  — 
dans  les  organes  aun  supplicié,  XXVII, 
436;  physiologie  du  —  XXVIII,  422.  — 
Vbv.  foie,  sucre. 

Glycosurie.  Variétés  de  —  XXVIII,  517; 

—  fébrile  aiguë,  XXVIII,  517  ;  étiologie 
de  la  —  XXVIII,  521  ;  —  des  athrep- 
siqucs,  XXVIII,  579. 

Glycuronique  (acide).    De  T  —  XXVIII , 

434. 
Goitre.  L'extirpation  du  —  XXVII,  717  ; 

de  la  résection   du  —  XXVII,   639.  — 

Vb/.  thyroïde. 
Goitre  exophtalmique.Hérôdité  du — XXVII, 

217. 
Gomme.   Voy,  syphilis,  tubercule. 
Gonococcus.   Voy.  blennorragie. 
Gorge.    Traité    des    maladies   de    la    — 

XXVII,  737. 

Gossypium.  Indications  du  —  herbaceum, 

XXVIII,  481. 

Goût.  Action  chimique  des  substances 
sapldes,  XXVIII,  15.  -  R.  B.,  XXVIII, 
367. 

Goutte.  Traités  de  la  —  XXVIII,  174; 
rapports  de  la  —  et  du  rhumatisme, 
XXVIII,  174;  rapports  de  la  —  et  des 
maladies  du  foie  et  des  reins,  XXVIII, 
174  ;  obs.  d'orchite  —  XXVII,  708.  — 
R.  B.,  XXVII,  368,  775;  XXVIII,  367, 
770. 

Graisse.  Formation  de  la  —  aux  dépens 
d'hydrates  de  carbone,  XXVIII,  436; 
pouvoir  que  possède  le  foie  de  former 
du  sucre  au  moyen  de  la  —  XXVIII, 
421  '.absorption  de  la  —  chez  l'adulte 
et  chez  l'enfant  dans  les  maladies  fé- 
briles et  apyrétiques,  XXVII,  460  ;  for- 
mation de  la  —  dans  Tintoxication  par 
le  phosphore,  XXVII,  490;  absence  de 
—  dans  la  moitié  supérieure  du  corp^. 
XXVIII,  121.  —  R.  B.,  XXVIII,  368. 

Graisseux  (tissu).  Boule  —  de  Bichat  fa- 
nlitant  la  succion,  XXVII,  9. 


Grandry.   Structure  des  corpmcales  de 

—  XXVIII,  8. 

Gravelle.    Emploi  du  pîchi  dans    la  — 

XXVIII,  66. 
Greffe.    De  la  —  oculaire,   XXVII,  732, 

738;  —  conjonctivale  ,    XXVIII,   685; 

—  avec  la  peau  de  grenouille,  XXVII, 
281  ;  des  —  cutanées,  XXVIII,  603  ;  — 

—  de  catgut  pour  sections  tendineuses, 
XXVIII, 604;  des— tendineuses,  XXVIII. 
604  ;  de  la  —  des  nerfs,  XXVIII,  268  ; 
développement  de  la  tuberculose  après 
des  —  cutanées,  XXVIII,  680.  —  R.  B., 
XXVII,  775;  XXVIII,  368.  770. 

Grenouille.  Greffes  avec  la  peau  de  — 

XXVII,  281. 
Grindelia.    Indications  de  l'emploi  de  la 

—  XXVIII,  481. 

Grippe.  R.  B.,  XXVIII,  368,  770. 

Grossesse.  Nouveau  signe  de  la  — XXVIII, 
566;  cause  des  vomissements  incoer- 
cibles de  la  —  XXVIII,  566;  hydror- 
rhée  dans  la  —  XXVII,  581  ;  —  pré- 
coce. XXVIII, 217  ;  —  quintuple,  XXVII, 
227  ;  rétention  d'un  fœtus  mort  jusqu'au 
terme  normal  de  la  —  XXVII,  226;  in- 
fluence de  la  lièvre  sur  la  —  XXVII, 
32  ;   influence  de  la  pneumonie   sar  la 

—  XXVII,  581  ;  influence  de  l'érysipèle 
sur  la  —  XXVII,  581;  influence  de  la 

—  sur  les  troubles  mentaux,  XXVIII. 
592  ;  les  rétrécissements  de  l'intestin 
dans  leurs  rapports  avee  la  —  XXVII, 
680  ;  influence  de  la  flèvre  typhoïde  sur 
la  —  XXVII,  32,  ^2;  influence  du  pa- 
ludisme sur  la  —  XXVII,  579;  XXVIII, 
564,  565;  microorganismes  dans  l'albu- 
minurie de  la  —  XXVII,  230;  diminu- 
tion  de  l'albuminurie   chez  une  femme 

—  coïncidant  avec  la  mort  du  fœtus, 
XXVII,  588:  —  et  épilepsie,  XXVII, 
245;  possibilité  des  — après  le  raclage 
de  l'utérus,  XXVII,  561  ;  coup  de  cou- 
teau ayant  pénétré  à  travers  l'échaa- 
crure  sciatique  jusqu'à  l'utérus  et  jus- 
qu'au fœtus,  XXVIII,  678  ;  ovariotomie 
pendant  la  —  XXVII,  569  ;  ovariotomie 
double  pendant  la  —  XXVIII,  570  ;  — 
extra-utérine  transformée  en  —  utérine 
par  l'électricité,  XXVIII,  573.  —  R.  B., 

XXVII,  868,  775  ;  XXVIII,  368,  770. 
Grossesse    extra- utérine.  —  transformée 

en  grossesse   utérine    par  l'électricité, 

XXVIII ,  573  ;    laparotomie    pour    — 

XXVII,  232;  XXVIII,  573.  —  Vo/. 
grossesse. 

Gynécologie.  Traités  de  —   XXVII,  577  ; 

XXVIII,  182  ;  emploi  de  l'électricité  en 

—  XXVIII,  186,  556.  -  R.  B.,  XXVII, 
369;  XXVIII,  368,  770. 
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Hallucination.  —  unilatérales,  XXVIII, 
254  ;  —  chez  un  imbécile,  XXVIII,  254. 
—  Voy.  aliénation,  psychose. 

Hébéphrénie.  Voy,  aliénation. 

Helminthes.  Répartition  géographique  des 
vers  rubanés,  XXVII,  549  ;  du  rôle  àt^ 
parasites  dans  le  développement  decer* 
taines  tumeurs,  XXVII,  549  ;  métamor- 
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phose  de  la  fllalre  du  sang,  XXVII,  549  ; 
Bbro  —  adénome  du  rectum  produit  par 
des  œufs  de  diatomum  hœmatobium, 
XXVII,  549  ;  du  dragonneau  observé 
chez  les  Nubiens  des  régiments  nègres 
du  Caire,  XXVII,  550;  sur  quelques 
afTeciions  parasitaires  du  poumon  et 
leor  rapport  avec  la  tuberculose, 
XXVII,  550  ;  —  dans  rorellle,  XXVII, 
757  ;  action  de  quelques  poisons  sur 
les  —  XXVII,  76  ;  les  hématozoaires  du 
lézard,  XXVIII.  27.— R.  B.,  XXVII,  369, 
775  ;  XXVIII,  S68,  770.  —  Vov.  anky- 
lostomiase  cvsticerque,  hydatiue,  tfenia. 
Hématine.  Méthode  de  préparalion  de  V  — 

XXVII,  438. 
Hématocèle.    Laparotomie    pour   les  — 
pelviennes,  XXVIII,  192,  '  653  ;  laparo- 
tomie pour  une  occlusion  intestinale  due 
à  une  —  rétro-utérine,  XXVII,  561. 
Hématome.   R.   B.,    XXVIII,    368,    770. 
Hématopoiëse.  De  1*  —  dans  les  ganglions 

lymphatiques,  XXVIII,  165. 
Hématozoaires.  Voy,  sang. 
Hématurie.  —  avec  ecchymoses  chez  un 
maniaque,  XXVIII,  256;   traitement  de 
r  —  blennorra^que,   XXVIII,    248.   - 
Voy,  hémorragie,  vessie. 
Hémeralopie.   —  dans    r  ictère,  ^XX  VIII, 

141. 
Hémianopsie.  Voy.  cerveau,  œil. 
Hénaine.  Voy.  sang. 
Hémiplégie.   De  V  —  cérébrale  infantile, 
XXVIII,  211  ;  troubles  de  la  sensibilité 
dans  r  —  cérébrale,  XXVII,  154  ;    des 

—  bilatérales  par  lésions  cérébrales 
symétriques,  XXVII,  154  ;  —  alterne 
d'origine  cérébrale,  XXVIII,  72  ;  —  fa- 
ciale gauche  avec  strabisme,  XXVIII, 
83  ;  paralysie  générale  avec  —  complète, 
XXVIII,  595;  —  diabétique,  XXVIII, 
617  ;  de  V  —  urémique,   XXVIII,  153  ; 

—  chez  un  phtisique,  XXVIII,  72  ;  de 
r  —  syphilitique,  XXVIII,  82.  —  Voy. 
paralysie. 

Hémoglobine.  Sur  la  grandeur  de  la  mo- 
lécule d*  —  XXVII,  440  ;  de  1'  —  vei- 
neuse cristallisée,  XXVIII,  427;  des 
substances  toxiques  ou  médicamen- 
teuses qui  transforment  1'  —  en  mé- 
thémoglobine,   XXVIIl,  47  ;   de  la  para 

—  XXVII,  439.  —  Voy.  sang. 
Hémoglobinurie.  —  dans   la  syphilis  ac- 
quise   et    héréditaire,  XXVIIl,  287.  — 
R.  B.,  XXVIIl,  309  ;  XXVIIl,  771. 

Hémophilie.  —  dans  la  flèvre  typhoïde, 
XXVIIl,  524  ;  obs.  d*  —  XXVIIl.  171. 

Hémoptisie.  —  traitée  par  la  production 
d'un  pneumothorax,  XXVII,  282.  — 
Voy.  hémorragie,  phtisie,  tuberculose. 

Hémorragie.  —  au  corps  calleux,  XXVII, 
155  ;  —  et  ramollissement  de  la  couche 
optique,  XXVII,  155;  —  des  pédoncu- 
les cérébraux,  XXVIIl,  82;  —  capillaires 
du  cerveau  à  la  suite  de  la  coqueluche, 
XXVII,  597;  des  —dans  la  paralysie 
générale,  XXVIIl,  2-57  ;  — spinale  sous- 
arachnoidionne,  XXVII,  171;  des  — 
spontanées  de  l'œil  chez  les  adoles- 
cents, XXVIIl,  690;  mécanisme  de 
répistaxis,  XXVIIl,  712;  de  la  laryn- 
gite —  XXVII,  321  ;  XXVIIl,  304;  mort 


par  —  plusieurs  jours  après  la  tra- 
chéotomie, XXVIIl,  719;  —  mortelle, 
suite  d'adénopalhie  bronchique,  XXVII, 
321  ;  —  pulmonaire  prise  pour  une  — 
pharyngée,  XXVII,  742;  vive  douleur 
dans  l'abdomen  comme   symptôme  des 

—  intra-péricardîques,  XXVIIl,  186; 
hématémèse  dans  le  cours  d'un  urti- 
caire, XXVIIl,  228;  —  dans  la  ft^acture 
du  crâne,  XXVIIl,  613;  trépanation 
dans  les  fractures  du  crâne  avec  —  de 
l'artère  méningée  moyenne,  XXVIIl, 
613,  620,  621  ;  trépanation  dans  les  — 
de  l'artère  méningée  moyenne,  XXVII, 
271,  272;  —  cutanées  par  auto-sugges- 
tion dans  le  somnambulisme  provoqué, 
XXVIIl,  121  ;  de  la  production  des  - 
cutanées,  XXVII,  450;  pathogéuie  des  — 
de  la  flèvre  typhoïde,  XXVIIl,  524; 
forme  particulière  d'  —  des  extré- 
mités inférieures,  XXVUt  557  ;  des  — 
ffénilales  des  petites  fllles,  XXVIIl, 
zl7;  action  efflcace  de  Thydrastis  ca- 
nadensis  dans  les  —  XXVIIl,  51;  de 
Thydrastis  contre  les  — utérines,  XXVII, 
76;  de  la  transfusion  saline  dans  les  — 
XXVII.  633.  —  R.  B.,  XXVII,  369,  775; 
XXVilï,  368.  771. 

Hémorroïde.  R.  B.,  XXVII,  369;  XXVIIl, 

369. 
Hémostase.    De    l'antipyrine    comme  — 

XXVII,  73. 

Hépatite.  Péri  —  chronique  hyperpla- 
sique.  XXVIIl,  140.  —  Voy,  foie. 

Hérédité.  La  syphilis  —  XXVIIl,  236; 
transmission  —  des  maladies  mentales, 

XXVIII,  249;  alaxie  —  XXVIIl,  91  ;  pa- 
ralysie atrophique  chez  trois  enfants 
d'une  même  famille,  XXVIIl,  118;  Ubes 
spasmodique  et  paralysie  pseudo-hyper- 
trophique  chez  plusieurs  membres 
d'une  même  famille,  XXVIIl,  118;  la 
famille  névropathique,  XXVII,  24(>.  — 
R.  B.,  XXVIIl,  771. 

Hernie.  —  du  poumon  à  la  région  cervi- 
cale. XXVIIl,  32;  —  de  l'estomac, 
XXVIIl,  297  ;  —  de  la  vessie  à  travers 
une  fistule  vésico-vaginale,  XXVII, 
285;  —  diaphragmatique  et  intercostale, 

XXVII,  696  ;  —  obturatrice,  XXVII, 
696  ;  étiologie  de  la  —  in^uino-inters- 
titielle  et  inguino-propéritonéale,  XXVIIl, 
297  ;  —  inguioo-interstitielle,  XXVIIl, 
656;  —  ombilicale  étranglée  chez  un 
nourrisson,  XXVUf,  656  ;  —  ombilicale 
étranglée,  XXVII,  696;  variété  de  fausse 
réduction  des  —  XXVII,  695;  nouvelle 
méthode  de  réduction  des  —  XXVIIl, 
656;  du  pincement  latéral  dans  les  — 

XXVIII,  656;  traitement  des  —  étran- 
glées par  les  pulvérisations  d'éther, 
XXVII,  69i;  traitement  des  —  gangre- 
nées, XXVIIl,  297;  laparotomie  pour 
une  —  réduite  en  masse,  XXVII,  1)95  ; 
entérectomie  pour  gangrène —  XXVII, 
691  ;  de  la  cure  radicale  des  —  XXVII, 
695.  —  R,  B.,  XXVII,  369.  775;  XXVHI, 
369,  771.  —  Voy.  occlusion  intestinale. 

Herpès.     Les  —  génitaux,  XXVUI,   227; 

—  iris  de  la  conjonctive,  XXVII,  726  . 

—  R.  B.,  XXVn,  369,  776;  XXVIIl, 
771. 
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Hépaiotomie.  —  Voy.  foie. 

Hippurique  (acide).  Formation  de  1*  — 
XXVni,  434. 

Histologie.  PréparalioQ  du  tissu  élas- 
Uque  de  la  peau,  XXVUI,  412;  de  Tétude 
des  Olelt  sympathiques  par  la  méthode 
de  l'or.  XXVII.  410.  —  R.  B.,  XXVII, 
370.776;  XXVIII.  369. 

Hopéine.  Voy,  houblon,   pharmacologie. 

Hôpital.  -*•  pour  affections  contagieuses. 
aXVII,  92  ;  les  effets,  au  point  de  vue 
de  la  propafiçation  de  la  tuberculose  pul- 
monaire, ae  l'admission  dans  lee  —  dMn- 
dividus  atteints  de  cette  maladie.  XXVII. 
527;  de  la  mortalité  dans  les  —  d'ac- 
eouehement,  XXVIII,  197  ;  des  infections 
dans  les  —  XXVIII,  208.  ^  R.  B., 
XXVII.  870,776;  XXVIII,  369,  771. 

Houblon.  Action  du  principe  narcotique  du 

—  rhopéine,  XXVII,  40. 

Humeur  aqueuse.  De  la  régénération  de 

r- XXVIII,  687. 
Hydatides.     Statistiques    de    kystes  — 

XXVII,  640;  — du  cerveau.  XXVII,  649  ; 
kyste  —  du  corps  thyroïde,  XXVII,  640  ; 
traitement  chirurgical  des —  do  poumon. 

XXVIII,  652  ;  ouverture  et  drainage  des 
kystes — du  poumon,  XXVII,  641  ;  traite- 
ment des  —  du  foie,  XXVIII.  653;  lapa- 
rotomie dans  les  kystes  —  du  foie, 
XXVIII,281  ;  hepatotomiepour  des  kystes 

—  du  foie  et  de  la  plèvre.  XXVII,  674  ; 

—  du  grand  épiploon,  XXVII.  677;  la- 
parotomie pour  un  kyste  —  intra-péri- 
tonéal.  XXVIII.  281  ;  expulsion d' —  avec 
l'urine,  XXVII,  292;  kystes  —  de  To- 
vaire,  XXVII,  571  ;  —  du  creux  poplité 
ayant  amené  la  gaogrène  du  pied  par 
obstruction  de  l'artère  poplitée,  XXVIII, 
300.— R.B.,  XXVII,  370,  776;  XXVIII, 
369,  772. 

Hydarlhrose.  —  consécutive  à  Tostéomyé- 
lilede  croia8ance,XXVIII,628.— Vo/.  ar- 
ticulation. 

Hydrastis.  Action  efficace  de  T  —  dans  les 
hémorragies.  XXVIII,  51  ;  de  T  —  ca- 
nadensis  contre  les  métrorragies,  XXVII. 
75;  indication  de  1'  —  XXVIII,  481. 

Hydroa.  De  T  —  XXVIII,  586. 

Hydrocèle.  De  1'  —  multiloculaire.  XXVII, 
712  ;  traitement  de  V  —  par  TincisioD, 
XXVIII,  672;  traitement  de  1'  —  parl'in- 
jection  phéniquée.  XXVIII,  672;  traite- 
ment de  r  —  par  les  injections  de  su- 
blimé, XXVII,  708.  —  >o/.  testicule. 

Hydrocéphalie.  —  chronique  et  névrite 
optique,  XXVIII.  72.  —  Voy»  cerveau. 

Hydrogène.  Action  de  T  —  sulfnré  sur 
l'organisme.  XXVII,  484  ;  de  l'empoison- 
nement par  les  carbures  d'  —  XXVII, 
491. 

Hydronéçhrose.   Voy,  rein. 

Hydroqumone.  L'  —  comme  antipyré- 
tique. XXVII,  500. 

Hydrorrhée.  —  dans  la  grossesse,  XXVII, 
581. 

Hydrothérapie.^  Influence  de  1'  —  sur  la 
circulation  cérébrale,  XXVIII,  12;  hys- 
téro-épilepsie  truérie  par  1*  —  XXVII, 
542.  —  R.  B.,  XXVII, 370.  776.-^0/. 
bain,  eaux  minérales. 

Hygiène.  Traite  de  la  désinfection,  XXVII, 


96;  règlement  sur  la  pratique  de  la  dé- 
sinfection,   XXVII,    96;    appareils   et 
moyens   de    désinfection,    XaVII,    96; 
étuves  à  désinfection,  XXVII, 9i>;  agonU 
désinfectants.  XXVII,  96;   désinfection 
des  navires.  XXVII,  96;  -   de   Paris, 
XXVII,  78  ;  traité  d'— militaire,  XXVUI, 
727;  application  de  la  loi  Roussel  dans 
le  Calvados,  XXVII,  78;  les  enfante  lé- 
gitimes et  leur  mortinatalité»  XXVII, 78; 
fermeture  des  écoles  pour  prévenir  la 
diffusion  des  épidémies,  XXVII,  92;  — 
de  la   bouche  chez  les   enfents  et  Jes 
adolescents.  XXVII.  78;  examen  de  la 
bouche  et  des  dents  dans  les  établisse*  . 
ments    d'instruction  publique,  XXVII, 
79;   de  l'éducation   des   enfants  abaa* 
donnés  en  Angleterre,  XXVII,  78  ;  sU- 
tistique  démographique  ,    XXVII ,   t2; 
abaissement   du   taux  de   la  mortalité 
en  Angleterre,  XXVII,  82;  mortalité  «s 
Hollande,  XXVII,  82;   décroissance  de 
la  morbidité  et  de  la  mortalité  en  Zé- 
lande.  XXVII,  82;   mortalité  par  mais» 
dies  épidémiques  à    Paris,   XXVII,  82; 
immigration   en    France,     XXVII,   82; 
question  de  la  population  en  France  et 
à  l'étranger,   XXVII,  82;  maladies  ré- 
gnantes à  Lyon,  XXVII,  82;  statistiqse 
paihologiq^ue  de  Bordeaux,   XXVII,  82; 
insalubrité  des  logements  de  l'équipage 
par  la  condensation   de  rhamidité  de 
l'air  dans  le  gaillard    d'avant  des  nft- 
vires,  XXVII,  113;    notification  et  pro- 
phylaxie des  maladies   infectieuses   et 
contagieuses,   XXVII,    91.  92;  hôpital 
pour    affections    contagieuses,  XXVlI, 
92  ;  diffusion  de  la  variole  par  les  chif- 
fons et  les  fabriques  de  papier.  XXVII. 
92  ;  oscillation  de  Tendémie  de  Qèvre  tv- 
phoîde  à  Paris  avec   les  conditions  de 
canalisation    et   la   quantité    de  pluie, 
XXVII.  201  ;  influence  des  mesures  d' — 
sur  la  prophylaxie  du  choléra,  XXVII. 
152  ;  prescription  relative  à  la  déclaration 
des  cas  de  diphtérie,  X.XVII.  92;  déw»- 
loppemont   des  maladies  vénériennes  à 
Breslau  et  Buda-Pcsth,  XXVII.  130;  de 
la  prostitution  dans  ses  rapports  avec 
la  police,  la  transmission  et  la  prophy- 
laxie des  maladies  syphilitiques. XXVli, 
130;  nécessité   des    dépôts  mortuaires 
pour  villes  et  campagnes,  X.XVII,    88; 
fabrication  du  bleu  d'ôutre-mer,  XXVII, 
114;  dangers  pour  le  voisinage  des  fa- 
briques   d'ammoniaque,    XXVIL,    114; 
inspection  des  fabriques  et  des  ateliers, 
XXVII.  113;—  professionnelle  des  pho- 
tographes,  des   gantiers,  ouvrières  en 
fleurs  arlincielles,  etc.,  XXVII,  114, 115; 
des  eaux  dans  les   travaux  do  mine  vi 
point  de   vue   de  1'  —  XXVII,  114;  le 
soufflage  mécanique    du  verre,  XXVII. 
115;  fabrication  de  la  soude  et  du  bleu 
d*outre-mer,  XXVII,  114;  contamination 
do  l'eau  par  les  soudières,  XXVII.  114; 
contamination  de  l'eau  par  les  fabriques 
de  soude.  XXVII,  1 14  ;  lois  et  règlements 
sur  la  crémation,  XXVII,  88;  crémation 
en  temps  d'épidémie,  XXVII.  88;  utilité 
de  la  ci*émation  des  cadavres  d'amphi- 
théâtres anatomiques,  XXVII,  88.  —  R* 
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B^  XXVII.  S70,  776;  XXVIII,  369,772. 

—  Voy,  maladies  professionaeiles. 
Hygroma.  —  sacpo-cocoygieo,  XXVIII,  643. 
Hymen.  Etude  an&tomique  de  T— XXVIII, 

555.  —  Voy.  géoitaux. 
Hyperydrose.  Voy,  sueur. 
Hyperlrichoae.  Origine  de  1'  —  XXVIII, 

584  ;  traitement  de  1'  —  par  la  galrano- 

puncture,  XXVIII.  588.  —  Voy,  poils. 
Hypertrophie.   —  unilatérale  de  la   face, 

XXVIII,  121. 
Hypnone.  AcUon  de  r  —  XXVII,   482. 

—  Voy,  acétophéoone. 
Hypnotisme.  Revue  générale  8urr--XXVII, 

825;  XXVIII,  315;  production  de  l'ano- 
rexie et  delà  boulimie  par  suggestion, 
XXVIII.  120;  des  hémorragies  cutanées 
par  auto-suggestion  dans  le  somnam- 
bulisme provoqué,  XXVIII,  121  ;  sur  un 
nouvel  —  l'hypnone,  XXVII,  482.  —  R. 
B,,  XXVII,  370,  777;  XXVIII,  370,  772. 

Hypospadias.  Signification  morphologi- 
que de  r  —XXVIII, 449.  —Fo/.  urètre. 

Hystérie.  —  chez  les  enfants,  XXVII, 
596;  de  1'  —  chez  l'homme,  XXVII, 
542;  XXVIII,  120, 181;  —chez  Fhomrae 
comparée  à  T  —  chez  la  femme,  XXVII, 
542;  du  larassis,  XXVII,  542  ;  des  zones 
léthargogènes  et  lé  thargo-fréna  triées 
chez  les  —  XXVIÏ,  542  ;  —  avec  mou- 
vements périodiques,  XXVIII.  121  ;  at- 
taques »  simulant  l'état  de  mal  épilep- 
lique,  XXVII,  187  ;  —  épilepsie  chez 
l'homme,  XXVIII,  120;  attaques  d'  —  à 
formed'épilepsie,XXVII,244;-~épilepsie 
guérie  par  l'hydrothérapie,  XXVII,  542; 

—  chez  les  femmes  atteintes  de  paralysie 
générale,  XXVIII,  257;  crises  d'  — 
chez  un  paralytique  général,  XXVII, 
542;  production  de  l'anorexie  et  de  la 
boulimie  par  suggestion,  XXVIII,  120; 
de  l'anurie  —  XXVIII,  121,  542;  de  la 
fièvre  —  XXVIII,  542;  de  l'atrophie 
musculaire  et  osseuse  dans  les  para- 
lysies —  XXVIII,  542;  des  paralysies 
— XXVII,  542;  des  moooplégies  brachia- 
les traumatiques.  XXVII,  542 ;  paralysie 

—  sans  contracture,  XXVII,  542  ; —  som- 
nambulisme, suite  d'empoisonnement 
par  le  camphre,  XXVII,  542;  ovarioto- 
miepour  —  XXVII,  573.  —  R.  B., 
XXVII,  371,  777;  XXVIII,  870,  772. 


I 


Ichthyose.  R.B., XXVII, 777.-^ F07.  peau. 

Ichthyol.  Emploi  de  I'  —  XXVIII,  589. 

Ictère.  Pathogénie  de  ï  —  des  nouveau- 
nés,  XXVIII,  140;  étude  de  1'  —  XXVIII, 
141  ;  épidémie  d'  —  XXVIII,  141  ;  hémé- 
ralopiedansl'— XXV1II.141.— Vo/.foio. 

Idiotie.  Cerveau  et  système  nerveux  des 
—  XXVII,  257;  des  troubles  de  l'écriture 
chez  les  sujets  demi  —  XXVIII,  2G5; 
étude  sur  les  yeux  des  —  XXVII,  722.  — 
R.  B.,  XXVII,  371,  777;  XXVIII.  370. 

Iléus.  Voy,  occlusion. 

Imbécile.  Hallucinations  chez  un  —  XXVIII, 
254. 

Impétigo.  ^  contagieux.  XXVIII,  226;  trai- 


tement de  r  ->  des  enfants  par  la  chry- 
earobine,  XXVIII,  280.  —  R.  B,,  XXVII, 
371. 

Ineontinence  d'urine.  De  1'  —  chez  Ten* 
fiint.  XXVII.. 598. 

Indican.  Valeur  séméiotique  de  T— XXVIII, 
438;  ^  dans  l'urine  dans  les  cas  de 
fractures,  XXVII,  653. 

Infection.  Système  de  notification  des 
maladies  —  XXVII,  91,  92;  —  dans  les 
hôpitaux,  XXVIII,  208;  rôle  des  bacté- 
ries dans  les  maladies  —  XXVIII,  451  ; 
des  —  multiples,  XXVIII,  529;  —  secon- 
daire provenant  d'altérations  ^  typhoïdes, 
XXVIII,  524  ;  des  altérations  du  foie  d^ns 
les  maladies  -  XXVIII,  444.  —  R.  B., 
XXVII.  871,  777  ;  XXVIII,  370,  778. 

Inflammation.  R.  B..  XXVIÏ,  371  ;XXVIII,. 
370  778 

Inhalation.*  R.  B,,  XXVII,  371;  XXVIII, 
870. 

Injection.  Manuel   des  ^  sous-cutanées, 

XXVII,  494;  la  vaccination  par  —  sous- 
épidermique,  XXVII,  103  ;  des  —  intra- 
veineuses d'urée,  XXVII, 472;  des — sous- 
cutanées  de  sang  dans  l'anémie,  XXVIII, 
267  ;  traitement  de  la  chorée  par  les  — 
d'arsenic,  XXVIII,  08;  —  sous-cutanées 
de  quinine,  XXVIII,  482;  —  d'ergotine 
dans  les  troubles  congestifs  de  la  para- 
lysie générale,  XXVII,  257  ;  —  d'ergo- 
tine dans  la  fièvre  typhoïde,  XXVIII,  525  ; 

—  d'ergolinine  dans  le  diabète  et  l'al- 
buminurie, XXVIII,  492  ;  —  d'ergotine 
dans  la  kératite  parench|'mateuse,XXVIII. 
6^  ;  —  de  cocaïne  dans  l'asthme,  XXVIII , 
490  ;  —  d'acide  osmique  contre  les  né- 
vralgies, XXVII,  69  ;  paralysies  du  nerf 
radial  à  la  suite  d'  —  d'éther,  XXVIIl/ 
108  ;  des  —  intra-pulmonaires,  XXVII, 
282,  641  ;  —  intra-parenchymateuse 
d'iodure  de  sodium  dans  la  pneumonie, 

XXVIII,  68;  traitement  de  la  pneumonie 
par  les  —  intra-parenchymateuses, 
XXVII,  282;  traitement  de  la  tubercu- 
lose et  de  la  bronchite  chronique  par  les 

—  médicamenteuses,  XXVII,  824  ;  trai- 
tement de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  les  —  intra-parenchymateuses  de 
sublimé,  XXVIII,  68  ;  —  d'acide  phénique 
dans  la  phtisie  pulmonaire,  XXVIII,  68 

—  de  sérum  mercuriel  dans  la  syphUis.. 
XXVII,  240;  —  sous-cutanées  de  su- 
blimé et  d'urée  dans  la  syphilis,  XXVII, 
617;  —  de  calomel  dans  la  syphilis, 
XXVII,  239;  —  de  formamide  mercu- 
rique  dans  la  syphilis,  XXVIII,  246;  — 
intraveineuses  dans  le  choléra,  XXVII, 
145  ;  XXVIII,  70,  71  ;  —  de  solutions  sa- 
lines pour  remplacer  la  transfusion. 
XXVII,  633  ;  —  d'acide  phénique  contre 
la  pustule  maligne,  XXVII,  306;—  d'é- 
ther iodoformé  dans  les  abcès  froids, 
XXVI 1,  663;  XXVIII,  677;  mort  à  la 
suite  d'une  —  d'éther  iodoformé,  XXVII, 
663;  traitement  de  l'hydrocèle  par  l'  — 
phéniquée,  XXVIII,  672;  traitement  de 
l'hydrocèle  par  les  —  de  sublimé, 
XXVII,  708;  des  —  urétrales  dans  la 
blennorragie,  XXVII,  619;  cystite  bac- 
térienne consécutive  aux —  d'infusions 
végétales,  XXVIII,  667  ;  —  d'essence  de 
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térôbenthine  dans  le  traitement  des  ûa-  i 
tules,  XXVII,  718  ;  indIcatioDS  des  —  va-   | 

ginales  chez  les  accouchées,  XXVIII, 
71  ;  rësuKats  des  —  de  chlorure  de  ziac 
dans  les  kystes  de  l'ovaire,  XXVIII,  558. 
—  R.  B.,  XXVII,  372  ;  XXVIII,  370,  773. 

Insolation.  Abcès  du  cerveau,  suite  d* — 

XXVII,  154.   —   R.    B.,  XXVII,  372; 

XXVIII,  773. 

Intestin.  Innervation  de  T  —  grôle,  XXVII, 
2b  ;  physiologie  de  la  sécrétion  —  XXVIII, 
423;  physiologie  du  gros  —  XXVII, 
427  ;  de  l'atrophie  de  V  —  XXVII,  454  ; 
du  vertige  —  XXVII.  559;  bactéries  de 
r  —  chez  le  nouveau-né,  XXVIII,  580; 
fermentation  putride  dans  1' —  XXVIH, 
435  ;  bacilles  tuberculeux  dans  les  folli- 
cules clos  de  r  —  caséiflés,  XXVIII, 
502;  présence  du  bacille  typhiquedans 
les  parois  de  1'  —  XXVII,  471  ;  gan- 
grène du  jéjunum,  suite  de  compres- 
sion pour  un  anévrisme  de  l'aorte 
abdominale,  XXVIII,  137  ;  anthrax  — 
XXVIII,  450  ;  typhlile  causée  par  un 
calcul  do  l'appendice  vermiculaire , 
XXVII,  680;  effet  d'un  purgatif  dans 
un  cas  de  rétrécissement  —  XXVII, 
680  ;  les  rétrécissements  de  V  —  dans 
leurs  rapports  avec  la  grossesse  et 
l'accouchement,  XXVII,  080  ;  de  l'hy- 
pcrtrophie  musculaire  compensatrice 
dans  les  rétrécissements  de  1'  —  XXVIII, 
462  ;  prolapsus  —  par  rupture  du  rec- 
tum, XXVII,  696  ;  occlusion  produite 
par  la  rotation  de  1'  —  XXVII ,  680; 
occlusion  —  produit»)  par  des  brides, 
XXVII,  680  ;  gros  calculs  biliaires  éva- 
cués par  r  —  XXVII  ,  674;  obs.  de 
cancer  du  cœcum,  XXVII,  680;  suture 
de  r  —  XXVII,  691  ;  suture  circulaire 
de  r  —  XXVII,  691  ;  de  la  réunion  de 
r  —  après  l'entérectomie,  XXVII,  691; 
résection  de  V  —  XXVII,  691  ;  XXVIII, 
657  ;  colotomie  avec  ouverture  retardée 
de  r  —  XXVII.  680;  colotomie  pour  un 
rétrécissement  do  la  valvule  iléo-cœcale. 
XXVII,  680;  entérectomie  dans  la  gan- 
grène de-r  -  hernie,  XXVII,  091; 
laparotomie  pour  une  occlusion  pro- 
duite   par    l'appendice     vermiculaire  , 

XXVII,  680;  laparotomie  dans  les  per- 
forations de  r  —  XXVIII,  287  ;  laparo- 
tomie dans  la  péritonite  par  perfora- 
tion —   XXVII,    689;  jéjunostomie  et 

*  gastro-entérostomie,  XXVIII,  279;  ré- 
section de  r  —  pour  cancer,  XXVII, 
691;  XXVIII,  297;  laparotomie  et  ré- 
section de  r  ~-  pour  une  fistule  ster- 
corale,  XXVIII,  &7.  —  R.  B.,  XXVII, 
872,  777;  XXVIII,  371,  773.  -  Voy. 
anus,  hernie,  laparotomie,  occlusion. 
Inversion.  —  utérine  après  l'accouchement, 

XXVIII,  568.  —  Voy,  utérus. 
Iode.  Elimination  de  1'  —  par  les  urines 

dans  les  empoisonnements  dus  aux 
pansements  à  l'iodoforme,  XXVIII,  59  ; 
rapidité  d'élimination  de  1'  —  pendant 
la  fièvre,  XXVIII,  476. 

^odisme.    Nature   et  traitement  do   V  — 
XXVIII,  477. 
^ol.  Caractères  et  action  do  1'  — XXVII, 


57  ;    r  —   en    thérapeutique    oculaire , 
XXVIII,  707. 

lodoforme.  Poudre  antiseptique  rem- 
plaçant r  —  XXVII,  m;  injections 
d'éther— >  dans  les  abcès  froids,  XXVII, 
663;  XXVIII,  677;  mort  à  la  suite 
d'une  injection  —  dans  an  abcds  com- 
muniquant aveclasous-clavière,  XXVII, 
6K3  ;  empoisonnement  par  1*  —  en  ap- 
plication topique,  XXVIII,  59;  élimi- 
nation de  l'iode  par  les  urines  dans 
les  empoisonnements  dus  aux  panse- 
ments à  r  —  XXVIII,  59.  -  Voy.  em- 
poisonnement, pansement. 

lodure.  Elimination  de  l*  —  chez  les  nou- 
veau«nés,  XXVII,  589;  effets  des  hautes 
doses  d*  —  dans  la  surdité  syphili- 
tique, XXVII,  758;  injection  intrapa- 
renchymateuse  d'  —  de  sodium  dans 
la  pneumonie,  XXVIII,  68. 

Iridectomie.  De  la  scléro  —  dans  le  glau- 
come, XXVII,  312;  traitement  du  dé- 
collement de  la  rétine  par  Y  —  XXVII, 
729.  —  Voy.  iris. 

Iris.  Anatomte  de  1'  —  XXVII,  402;  coo- 
che  pigmenlaire  de  V  —  et  muscle  dila- 
tateur de  la  pupille,  XXVII,  9;  pupilles 
multiples,  XXVII,  309;  du  muscle  di- 
latateur de  la  pupille,  XXVIII,  403; 
modifications  de  la  pupille  après  la 
mort  et  action  de  quelques  alcaloïdes 
sur  la  pupille,  XXVII,  28;  anomalie 
congénitale  de  1'  —  XXVII,  HIO  ;  forme 
rare  de  persistance  de  la  membrane 
pupillaire,  XXVIII,  691  ;  traitement  des 
adhérences  do  1*— à  la  cornée,  XXVIII, 
691  ;  kystes  et  tumeurs  perlées  de  J'  — 
XXVIII,  692  ;  inversion  du  mouvement 
pupillaire  dans  un  cas  de  paralysie 
générale,  XXVIII,  259  ;  tuberculose  de 
r  -  XXVIII.  693.  —  R.  B.,  XXVII, 
372,  777  ;  XXVIII,  371,  774. 

Ischémie.  Emploi  de  la  binde  d*E^msr/^h 
dans  les  anesthésies  locales,  XXVII, 
632. 


Jaborandi.  Nouvelle  base  extraite  des 
feuilles  de  —  XXVII,  42;  action  de  la 
pilocarpine  sur  l'albumine,  XXVII/,  51  ; 
mfluence  de  la  pilocarpine  sur  la  pres- 
sion intra-oculaire,  XXVIII,  460.  — 
Voy.  pharmacologie,  thérapeutique. 

Jécorine.  De  la  —  XXVIII.  433. 

Jéjunostomie.  Obs.  de  —  XXVIII,  279. 

Jéquirity.  Du  —  dans  le  traitement  de  la 
métrite  granuleuse,  XXVIII,  555. 

Joue.  Peloton  adipeux  de  la  ^  facilitant 
la  succion,  XXVII,  9. 

Jumeaux.  De   l'aliénation  mentale    chez 
les  -  XXVII,  251. 


K 


Kairine.  Influence  de  la  —  sur  le  cœur, 
XXVIII,  468;  action  de  la  sur  —  la 
nutrition,  XXVIII,  53.  —  Voy.  phar- 
macologie, thérapeutique. 
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Kératite.  —  ulcéreuse  de  nature  mycoai- 
que,  XXVII,  724;  de  la  —  interstitielle 
centrale  annulaire,  XXVIII,  088;  injec- 
tions d'ergûtine  dans  la  —  parenchy- 
mateuse.  XXVIII,  688.  Voy,  cornée. 

Kératose.  —  palmaire  et  plantaire, 
XXVIII,  fôl. 

Kraurosis.  Du  —  de  ta  %ulve,  XXVII, 
609. 

Kyste.  Etiologie  des  —  de  l'iris,  XXVIII, 
692;  —  congénital  du  cou,  XXVIII, 
S76;  —  synoviaux  articulaires  adven- 
tices, XXVIII,  6S3  ;  traitement  des  — 
du  pancréas.  XXVIl,  677;  —  de  la  rate, 
XXVII,  677;  —  du  testicule,  XXVII, 
708  ;  pathogénie  des  —  de  répididyme, 

XXVII,  708;  —du  cordon,  XXVII,  708; 
laparotomie    pour  un  —  du  mésentère, 

XXVIII,  192  ;  de  la  suppuration  et  de 
l'évacuation  dans  les  cavités  muaueu- 
ses  des  —  dermoïdes  du  bassin,  XXVlII, 
557  ;  des  —  gazeux  du  vaffin,  XXVII,  562; 
anatomie  et  traitement  des  —  paraova- 
riens,  569;— de  l'ovaire  avec  productions 
végétantes,  XXVII,  566  ;  généralisation 
et  récidive  des  —  de  l'ovaire,  XXVII, 
566;  modifications  d'un  —  de  l'ovaire 
traité  par  les  injections  de  chlorure  de 
zinc,  aXVIII,  558;  transformations  et 
récidives  de  certains  —  multiloculaires 
de  l'ovaire,  XXVIII,  560;  —  hydati- 
ques  de  l'ovaire,  XXVII,  571;  —  de 
rovaire  pesant  116  livres,  XXVII.  571. 
—  R.  B.,  XXVII.  372,  777;  XXVIII, 
371,  774. 


Lactique  (acide).  Valeur  thérapeutique 
locale  de  V  —  XXVIII,  69;  de  1'  — 
dans  le  traitement  des  afTections  du 
larynx,  du  pharynx  et  du  nez,  XXVII, 
745;  emploi  de  1'  —  dans  la  tubercu- 
lose laryngée,  XXVIII,  718;  présence 
de  r  —  dans  le  contenu   de  l'estomac, 

XXVII,  436. 

Lacrymales  (voies).  Rapports  entre  l'obs- 
truction  des  —  et  le  catarrhe   nasal, 

XXVIII,  301;  étude  sur  les  germes 
infectieux  contenus  dans  le  pus  des  — 
XXVIII,  686;  extirpation  de  la  glande 
XXVII,   809;    extirpation  de  la  glande 

—  dans  le  cas  de  larmoiement  incoer- 
cible, XXVIII,  686.  —  R.  B.,  XXVII, 
872,  778;  XXVIII,  371. 

Lait.  Corps  albuminoîdes  du  — de  femme 
et  de  vache,  XXVII,  434;   quantité  de 

—  absorbé  par  les  nouveau-nés  à  la 
mamelle,  XxVII,  589  ;  diffusion  de  la 
scarlatine  par  le  —  XXVIII,  540.  — 
R.  B.,  5&VII,  778;  XXVIII,  871, 
774. 

Laminaria.  Principes   constituants  de  la 

—  XXVII,  43. 

Langue.  Traité  des  maladies  de  la  — 
XXVII,  638;  de  la  elossodynie  exfolia- 
trice,  XXVII,  605;  au  spasme  clonique 
de  la  —  XXVIII,  128;  convulsion  idio- 
paihique  de  la  —  XXVIII,  554  ;  hémiatro- 


phie de  la  —  dans  le  tabès,  XXVII, 
172;  état  variqueux  des  veines  ~ 
comme  signe  diagnostique  des  trou- 
bles cérébraux,  XxVII,  154;  papillome 
de  la  —  XXVIII,  277.  —  R.  B.,  XXVII, 
373,  778  ;  XXVIII,  371<  774. 

Langage.  Le  —  intérieur,  XXVIII,  72. 

Lanoline.  De  la  —  et  de  son  action  dans 
les  dermatoses,  XXVIII,  590.  Voy, 
pharmacologie,  thérapeutique. 

Laparotomie.  —  pour  un  cancer  diflVis 
oe  l'estomac,  XXVII,  664;  —  dans  les 
perforations  de  l'estomac  et  de  l'intes- 
tin, XXVIII,  287  ;  indications  de  la  — 
dans  les  plaies  pénétrantes  de  l'abdo- 
men, XXVII,  689  ;   XXVIII,  287,  295  ; 

—  dans  les  péritonites  aiguës,  XXVII, 
689;  XXVIII,  287,  295,  657;  —  dans  la 
péritonite  par  perforation  intestinale, 
XXVII,  689  ;  —  pour  la  péritonite  sup- 
purée,  XXVIII,  579;  —dans  l'occlu- 
sion intestinale,  XXVII,  680;  XXVIII, 
297  ;  —  dans  l'ctranglemeot  interne  et 
l'occlusion  intestinale,  XXVIII,  656, 
657  ;  —  pour  une  occlusion  produite 
par  l'appendice  vermiculaire,  XXVII, 
680;  —  avec  résection  de  l'intestia 
pour  une  fistule  stercorale,  XXVIII, 
297;  —  pour  une  hernie  réduite  en 
masse,  XXVII,  695  ;  —  pour  grossesse 
extra-utérine,  XXVII,  232  ;  XXVIII,  578 

—  pour  les  abcès  pelviens  et  les  héma- 
tocèles  pelviennes,   XXVIII,  192,  653  ; 

—  dans     l'hématocèle     rétro-utérine, 

XXVII,  561-;  —  pour  la  salpingite  chro- 
nique et  l'hydro-salpingite,  XXVIII,  192; 

—  pour  de  petites  tumeurs  de  l'ovaire 
et  des  ligaments  larges,  XXVIII,  192; 
obs.  de  -  XXVIII,  192;  —  pour  un 
kysie  du  mésentère,  XXVIII,  192;  trai- 
tement des  kystes  hydatiques  du  foie 
par  la  —  XXVIII,  281  ;  ablation  d'un 
kyste  hydatique  iulra-péritonéal  par  la 

—  XXVIII,  281,  —  pour  un  calcul  du 
rein,  XXVII,  304;  intoxication  par  le 
sublimé  dans  la  ~  XXVIII,  601.  R. 
B.,  XXVII,  873,  778;  XXVIII,  372, 
774. 

Laryngite.  De  la  —  hémorragique,  XXVII, 
321;  XXVIII,  304;  de  la  —  sous  glot- 
tique,  XXVII,  744.  Voy.  larynx. 

Laryngotomie.  —  intercricothyroïdienne, 

XXVIII,  308.  Voy,  larynx. 

Larynx.  Anatomie  du  —  XXVII,  319  ; 
développement  de  l'épithelium  du  — 
XXVII,  5  ;  innervation  des  muscles  du 

—  XXVII,  3  ;  relation  de  l'écorce  céré- 
brale avec  le  —  XXVII,  458;  anesthésie 
sans  sommeil  produite  par  l'irritation 
de  la  muqueuse  du  —  XXVII,  28  ;  fonc- 
tion respiratoire  du  —  XXVII,  29  :  ac- 
tion des  muscles  crico-aryténoïaiens 
postérieurs ,  XXVII ,  29  ;  relations 
fonctionnelles  du  nerf  récurrent  et  du 
corps  thyroïde,  XXVIII,  305  ;  atrophie 
du  corps  thyroïde  due  à  la  compression 
du  nerf  récurrent,  XXVII,  751  ;  de  l'œ- 
dème du  —  XXVII,  822  ;  œdème  unila- 
téral traumatique  du  —,  XXVII,  743  ; 
abcès  rétro  —  XXVII,  322  ;  recherches 
sur  les  contractures  de  la  glotte,  XXVII, 
458  ;  aphonie  et  dyspnée  spasmodiques, 
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xrvil,  750  ;  aphonie  et  spasme  da  — 
par  lésion  nasale,  XXVH,  789  ;  y  a-t-il 
un  centre  corlical  du  —  XXVII,  747  ; 
des   paralysies    —  d'origine   centrale. 

XXVII,  747,  749  ;  XXvFlI,  721  ;  des 
accidents  —  chez  les  ataxiques,  XXVII, 
747  ;  les  fibres  abductrices  des  récur- 
rents sont-elles  toujours  affectées  les 
premières,  XXVI II,  720;  paralysie  des 
crico  -  aryténoïdiens  postérieurs  chez 
un  tuberculeux  ataxique,  XXVIII,  720  ; 
paralysie  de  la  corde  vocale  en  abduc- 
tion extrême  à  la  suite  d'une  plaie  du  cou, 

XXVIII,  7^0  ;  paralysie  des  crico-ary- 
ténoïdiens  postérieurs,  XXVIII,  721  ;  les 
contracteurs  et  dilatateurs  de  la  flotte  en 
cas  de  lésion  de  leurs  ner£s,XXVIII,721  ; 
paralysie  des  crico-aryténoïdiens  posté- 
rieurs chez  les  enfants  trachéotomisés, 
XXVII,  328;  paralysie  du  nerf  récurrent 
dans  les  affections  chroniques  du  pou- 
mon, XXVII,  323  ;  paralysie  du  muscle 
ary-aryténoïdien,  XXVII,  322  ;  des  para- 
lysies du— XXVII,748,749,  750;  dissémi- 
nation de  la  tuberculose  dans  le  pou- 
mon par  la  pénétration  de  bacilles  dans 
les  aspirations  forcées,  XXVIII,  502  ; 
tuberculose  —  comparée  à  celle  de  la 

Eeau,  XXVII,  743  ;  traitement  de  la  tu- 
erculose—XXVII,  744;  emploi  de  l'acide 
lactique  dans  la  tuberculose  — XXVIII, 
718  ;  chorée  du  —  XXVII,  751  ;  XXVIII, 
806;  érysipèlo  du  -  XXVIII,  305; 
syphilis  —  XXVIII,  306:  syphilis  - 
chez  les  enfents,  XXVII,  745  ;  symphise 
des    cordes    vocales    per    syphilis    — 

XXVII,  745  ;  lèpre  du  —  XXVII,  746  ; 

XXVIII,  305  ;  lupus  du  —  XXVII,  746  ; 
polypes  du  —  XXVIII,  306  ;  myxome 
du  —  XXVIII,  307;  ecchondroses  et 
exostoscs  du  —  XXVIII,  307  ;  cancer 
du  —  opéré  par  les  voies  naturelles  et 

fuéri,  XXVIII.  719  ;  emploi  de  la  cocaïne 
ans  les  affections  du  —  XXVII,  504; 
de  Tacide  lactique  dans  le  traitement 
des  affections  du  —  XXVII,  745  ;  extir- 
pation des  polypes  du  —  par  réponer  e 

XXVII,  747;  de  i'extirpation  du—  XXVIII, 
310,   722.  —   R.  B.,  XXVII,  373,  778 

XXVIII,  372,  774.  '         ' 
Leptoméningite.  Voy,  méninge. 
Leplomyélite.  Voy.  moelle. 
Lèpre.  —  en  Italie  et  en  Norvège,  XXVII, 

606  ;  la  —  est-elle  contagieuse,  XXVII, 
606;  distribution  des  bacilles  de  la  — 
XXVIII,  230  ;  inoculation  de  la  —XXVIII, 
588  ;  phlegmons  dans  le  cours  de  la  — 

XXVII,  606  ;  -  du  larynx.  XXVII,  746  ; 

XXVIII,  305  ;  élongation  des  nerfs  dans 
la  -  XXVII,  718.  —  R.  B.,  XXVII,  374, 
778  ;  XXVIII,  373,  775. 

Leucémie.  Quantité  de  globules  rouges 
dans  la  pseudo  —  XXVIII,  165;  com- 
plications auditives  de  la  —  XXVII. 
756.  —  R.  B.,  XXVII,  374  ;  XXVIII,  373. 

Leucocythémie.  Obs.  de  —  splénique. 
XXVIII,  165.  Voy.  leucémie. 

Leucoplasie.  Traitement  de  la  —  buccale 
XXVII,  604. 

Lévinine.  De  la  —  comme  anesthésiaue 
local,  XXVIII,  5t. 

Lèvre.  R.  B.,  XXVII,  874.  Voy,  bouche. 


Lézard.  Les  hémttojioairee  du  ^  XXVlIL 
Lichen.   Micro-organisme   du  —  mk^. 

b06.  Voy,  artère.  ' 

Lipome.—  des  méninges  spinales,  XXVm 
29;    -.  du  mésentère,  XXVUI,  m- 

XXVIII,  581  ;  ~  arborescent  do  £^ 
compliqué  de  tuberculose  de  la  SZ! 
viale,  ixVIII.  628.  -  R.  b  Vvv^T 
374.  778  ;  XXVIII,  775.  '  ^^^''' 

Lithme.     Du   salicylate    de  ~-  dm  le 
rhumatisme,  XXVII,  500. 

Litholapaxie.  De  la  —  XXVII,  704  :  111  cas 
de  -XXVIII,  662;  -  aprts  aneshS 
par  la  cocaïne,  XXVIII,  66L  Voy.  S- 
cul,  vessie.  ^ 

Lithotomie.  ---  rénale,  XXVII,  aOO.  Voy. 
taille,  vessie.  ^ 

Lithotritie.  Résultats  comparés  delauille 

^yP?p8*2!î"^  «*  de  la  -  XXVII,  292; 
XX\  IH,  6bl  ;  —  avec  anesthésie  par  la 
cocaïne,  XXVIII,  662  ;  XXVII,  7(fi -de 
la  litholapaxie,  XXVII,  704.  Voy.  ves'sie. 
Localisation.   Voy.  cerveau. 

Locomotion.  R.  B.,  XXVII,  874.  779- 
XXVIII,  373.  '       ' 

Lombric.  Voy,  helminthes. 
Lophius.    Nouvel    élément    da  syslème 
nerveux  chez  le  —  piscatorius,  X.XVIII, 

Lumière.  Existence  de  deux  espèces  de 
sensibilité  à  la  —  XXVII,  719;  influence 
de  la  —  blanche  et  de  ses  rayons  cons- 
tituants sur  le  développement  et  les 
propriétés  du  bacillus  anthrads,  XXVIII. 
457.  ' 

Lupus.  —  et  tuberculose,  XXVIII,  588; 
inoculation  du  —  XXVII,  607;  -  hy- 
pertrophique  du  tronc  et  des  membres 
inférieurs,  XXVII,  607;  —  du  larynx, 

XXVII,  746;   -  de  la  gorge,  XXVlIl 
717;   traitement  du    —   XXVII,  607; 
traitement  du  —  par  le  froid,  XXVIII, 
281.  —  R.B.,  XXVII,  374, 779;  XXVffl, 
373,  775.  »       »       »  » 

Luxation  —  de  l'axîs,  XXTIII,  647;  - 
des  vertèbres  cervicales,  XXVII,  654; 
*-    de    l'articulation    radio -humérale, 

XXVIII,  633;  —  isolée  du  radius  en 
dehors  avec  fracture  du  bord  interne 
de  la  tête,  XXVIII,  638  ;  traitement  des 
—  anciennes  du  radius,  XXVIII,  688; 
fracture  du  tiers  supérieur  da  cubitus 
avec  —  du  radius,  XXVIII,  626  ;  ex- 
périences  sur  les  —  de  l'épaule,  XXVIII, 
683;  —  habituelle  de  l'épaule,  XXVIII, 
633  ;  —  simultanée  des  deux  humeras , 
XXVIII,  683;  —  de  l'omoplate,  XXVIII, 
633  ;  blessures  des  vaisseaux  axillairea 
dans  la  réduction  des  —  de  l'épaule, 
XXVII,  716  ;  traitement  des  —  en  arrière 
des  doigts  sur  les  métacarpiens,  XXVIII, 
628  ;  des  —  spontanées  du  fémur  dus 
le  cours  des  maladies  aiguës,  XXVlflt 
628  ;  —  congénitale  du  genou,  XXVII, 
649;  la  forme  du  bassin  dans  les  - 
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dd  la  hanche,  XXVII,  !^,  222;  réseo 
tion  de  la  hanche  pour  -.•  congénitale, 

XXVII,  642;    des    —    da   métatarse, 

XXVIII,  683.  —  R.  B.,  XXVII,  374, 
779  ;  XXVIII,  373,  775. 

LymphaDgiome  -^  caverneux  congénital 
du  dos,  XXVIII,  581. 

Lymphatique  -*  de  la  queue  des  larves 
da  batraciens,  XXVII,  7  ;  disposition 
et  connexion  du  réseau  -*  dans  les 
amygdales,  XXVIII,  8;  abondance  et  re- 
lations du  tissu  •—  de  la  gorge,  XXVII, 
6;  de  rhématopoièse  danelea  ganglions 

—  XXVIII,  165  ;  de  la  régénération  et 
de  la   néoformation   des    ganglions  — 

—  XXVII,  35;  excision  des  ganglions 
•—  et  du  chancre  dans  la  syphilis, 
XXVII,  239;  traitement  abortif  du  bu- 
bon, XXVIII,  248;  compression  et  ré- 
trécissement de  l'œsophage  par  des 
ffanellons  bronchiques,  XXVII ,  194  ; 
de  1  embolie  veineuse  par  transport  ré- 
trograde dans  les  •  XXVII,  451;  pru- 
rigo dans  Tanémie  --  XXVIII,  586  ; 
chylothorax  par  rupture  du  canal  tho- 
racique,  XXVII,  713.  —  R.  B.,  XXVII, 
374,  779;  XXVllI,  373,  776. 

Lymphome.  Ophtalmoplëgie  par  *-  -du 
oerveeu,  XXVIII,  108. 


M 


Main.  Des  déformations  de  la  —  dans  la 
paralysie  agitante,   XXVIII,  542;   élé- 

êhantiasis  de  la  —  XXVIII,  231.  —  R. 
.,    XXVII,   375,    779;    XXVIII,  374, 
776. 

Mal  de  mer.  Emploi  de  la  cocaïne  contre 
le  —  XXVII,  504;  XXVIIl,  63;  traite- 
ment du  —  XXVIIl,  63.  —  R.  B., 
XXVIIl,  776. 

Mal  perforant.  Altérations  des  nerfs  dans 
le  —  XXVIIl,  107  ;  —  chez  les  diabé- 
tiques, XXVII,  534.  —  Voy.  ulcère. 

Mal  de  Pott.  Traitement  du  —  par  le 
corset  plâtré,  XXVII,  654. 

Maladies.  —  régnantes  à  Lyon,  XXVII, 
82;  —  régnantes  à  Bordeaux,  XXVII, 
82;  de  l'alternance  forcée  dans  rinten- 
eité  des  —  XXVII,  102. 

Maladies  professionnelles.  De  la  lumière 
et  de  la  chaleur  comme  cause  de  — 
des  yeux  chez  les  verriers,  XX VII j^ 
114;  des  cataractes  précoces  chez  lej^ 
verriers,  XXVIIl,  694  ;  des  accidents 
observés  dans  les  appareils  à  air  com- 
primé, XXVII,  115  ;  de  Tinfluence  du 
revêtement  du  sol  des  ateliers  sur  les 
pieds  et  les  jambes  des  ouvriers  qui  y 
travaillent,  XXVII,  114;  de  la  santé  des 
ouvriers  employés  dans  l'industrie  co- 
tonnière,  XXVII,  114  ;  —  produites  par 
les  poussières,  XXVII,  114;  de  la  quan- 
tité de  poussières  inhalées  dans  les 
ateliers,  XXVII,  114;  la  fabrication  du 
bleu  d*outre-mer,  XXVII,  114;  plaies 
par  peignes  de  filatures,  XXVII,  114; 
hygiène  des  ouvriers  de  fabriques  de 
crin  végétal  en  Algérie,  XXVII,  114  ; 
—  des  ouvriers  gantiers  et  palisson- 
uiers ,  XXVII ,    114;   du  menlago  en 


mégisserie,  XXVII,  114;  —  des  ou- 
vrières en  fleurs  artificielles,  XXVII, 
114;—  des  photographes,  XXVII,  114; 
lésions  de  l'oreille  causées  par  les 
sifflets  de  chemins  de  fer,  XXVII,  114; 
névrose  —  par  la  position  accroupie, 
XXVII,  113;  hémîataxie  d'origine  -^ 
XXVII,  172  ;  emphysème  et  tuberculose 
chez  les  mineurs,  XXVII,  114  ;  in- 
fluence des  eaux  dans  les  travaux  de 
mine  sur  la  santé  des  mineurs,  XXVII, 
114;  l'ankylostomiase  et  l'anémie  des 
mineurs,  XXVII,  549,  550;  l'ankylos- 
tomiase   des    briquetiers  de    Cologne, 

XXVII,  550.  —  R.  B.,  XXVII,  375, 
779. 

Malformations.    Double    fissure    faciale, 

XXVIII,  447;  -  de  l'œil,  XXVIIl.  683; 
—  de  l'oreille,  XXVIIl,  312;  -  du 
cœur,  XXVIIl,  130;  des  rapports  du 
cloisonnement  pelvien  antéro  -  posté- 
rieur avec  les  —  utérines,  XXVII,  559; 
corps  mobile  de  la  gaine  du  tendon  du 
jambier  constitué  par  un  membre  sur- 
numéraire, XXVII,  456.  —  R.  B.,  XXVII, 
375,  779;  XXVIIl,  374,  776. 

Mamelle.  Noyaux  de  l'épithélium  —  peu- 
dant  la  sécrétion,  XXVIIl.  10;  de  l'hy- 
pertrophie de  la  -^  chez  les  hommes 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire  , 
XXVIIl,  502  ;  cancer  primitif  de  la  — 
XXVIIl,  448;  emploi  de  la  cocaïne  contre 
les  affections  du  mamelon  chez  les 
nourrices,  XXVII,  504.  —  R.  B., XXVII, 
875,  780  ;  XXVIIl,  374,  777. 

Mammite.  De  la  —  puerpérale,  XXVIIl, 
206  ;  traitement  de  la  —  XXVII,  588.  — 
Voy.  mamelle. 

Manie.  Hématurie  avec  ecchymoses  chez 
un  —  XXVIIl,  256;  chloroforme  — 
XXVIIl,  593. 

Massage.  Traitement  de  la  scoliose  par 
le  —  XXVIIl,  646.  —  R.  B.,  XXVII, 
375,  780;  XXVIIl,  874,  777. 

Mastoïde  (apop.).  Trépanation  de  1'  — 
dans  l'otorrhée,  XXVII,  758.  —  Voy. 
oreille. 

Maternité.  Voy.  accouchement,  hôpital. 

Maxillaire.  Origine  du  sinus  —  et  de  ses 
glandes  chez  l'embryon,  XXVIIl,  8; 
atrophie  des —  sopéneors,  XXVII, 452; 
contraction  clonique  du  —  dans  un  cas 
de  sclérose-  latérale  amyotrophique , 
XXVIIl,  91  ;  traitement  des  suppura- 
tions du  sinus  — XXVIIl,  714.— R.  B., 
XXVII,  375,  780;  XXVIIl,  374.  777. 

Médecine  (histoire).  Un  précurseur  lyon- 
nais des  théories  microbiennes;  Goiffon 
et  la  nature  animée  de  la  peste,  XXVIIl, 
496.  —  R.  B.,  XXVII,  375,  780;  XXVIIl, 
374,  777. 

Médecine  légale.  Étude  —  du  larynx, 
XXVII,  319;  commotion  de  la  moelle 
dans  les  accidents  de  chemins  de  fer, 
XXVII,  624;  étude— i- de  la  dipsomanie 
et  de  Talcoolisme,  XXVIIl,  266;  dos 
délires  transitoires  consécutifs  aux 
crises  d'épilepsie,  XXVII,  245;  de  la 
mort  par  les  brûlures,  XXVII,  621; 
recherche  des  cristaux  dliémine  , 
XXVII,  620;  rapport  entre  la  rigidité 
cadavérique  ei  la  température,  XxVII, 
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6S0;  des  substances  colorantes  de  la 
patrôfaction  et  de  la  décoloration  des 
tissus  putréOés  ,  XXVIl,  621  ;  de  la 
mort  par  submersion  ,  XXVII,  626; 
signes  d'asphyxie  chez  le  nouveau-né 
reconnaissables  après  la  putréfaction, 
XXVII,  626;  de  Tabsorption  et  de  la  lo- 
calisation de  Tarsenic  dans  les  empoi- 
sonnements, XXVII,  619;  présence 
de  l'acide  carbonique  dans  le  sol  des  ci- 
metières, XXVII,  625;  asphyxie  par 
Tacide  carbonique,  XXVII,  625;  exa- 
men d'ossements  — XXVII, 623.— R.B., 

XXVII,  376,  780;  XXVIII,  874,  777. 
Médecine  militaire.  Traité  d'hygiène  — 

XXVIII.  727  ;  manuel  de  chirurgie  d'ar- 
mée ,  XXVIII,  728;  traité  des  ma- 
nœuvres d'ambulance  —  XXVIII,  729; 
transport  par  chemins  de  fer  des  bles- 
sés, aXVIII,  730;  conditions  sanitaires 
de  l'armée  italienne,  XXVIII,  731  ;  in- 
salubrité des  logements  des  équipages 
par  la  condensation  de  l'humidité  de 
rair  dans  le  gaillard  d'avant  des  navires, 

XXVII,  118;  de  l'endocardite  primi- 
tive chez  les  militaires,  XXVIII,  129  ; 
de  la  pneumonie  dans  la  garnison  de 
Posen,  XXVII ,  514  ;  trailement  de  la 
flèvre  typhoïde  par  les  bains  Aroids  dans 
la  garnison  de  Munich,  XXVII,  208; 
de  la  fièvre  typhoïde  à  bord  des  navires 
de  l'Etat ,  XXVII ,  201  ;  remarques  an- 
thropologiques, médicales  et  démogra- 
phiques sur  la  validité  du  soldat  et  sur 
la  durée  du  service  militaire ,  XXVIII, 
731;  expériences  sur  les  effets  des  pro- 
jectiles, XXVIII,  732;  ft*actures  indi- 
rectes par  les  petits  projectiles,  XXVIII, 
732,  733;  pansement  au  papier  sublimé, 

XXVIII,  734;  charge  du  fanUssin , 
XXVIII,  734.  —  R.  B.,  XXVII,  780; 
XXVIII,  375,  777. 

Médecine  opératoire.  R.  B.,  XXVIII,  778. 

Médiastinite.  —  suppures  après  la  tra- 
chéotomie, XXVIII,  307. 

Médicament.  De  la  rapidité  d'élimination 
des  —  à  l'état  sain  ou  à  l'état  de  mala- 
die, XXVIII,  464;— nouveaux,  XXVIII, 
47  ;  sur  les  substances  —  qui  transfor- 
ment l'hémoglobine  en  méthémoglobine, 
XXVIII,  47  ;  des  éruptions  —  XXVII, 
609.  Vb/.  pharmacologie,  thérapeutique. 

Mégissier.  Voy,  maladies  professionnelles. 

Meibomius  (glande).   Voy,  paupière. 

Mélancolie.  Perle  de  la  vision  mentale 
dans  la  —  anxieuse,  XXVII,  251.  Voy, 
aliénation,  psychoses. 

Mélanémie.  —  expérimentale,  XXVIII,  165. 

Mélanose.  De  la  nature  parasitaire  de  la 
—XXVII,  451;— expérimentale,  XXVIII, 
165.  — R.  B.,  XXVII, 876;  XXVIII, 375. 

Membre.  Influence  de  la  contraction  des 
muscles  de  l'extrémité  inférieure  sur  la 
circulation  locale  du  —  XXVIII,  22; 
arrêt  de  développement  du  —  inférieur 
consécutif  à  une  pseudarthrose,  XXVIII, 
35  ;  corps  étranger  de  la  gaine  du  ten- 
don du  jambier  antérieur  constitué  par 
un  —  surnuméraire,  XXVII,  456  ;  gan- 
grène du  —  inférieur  causée  par  un 
anévrisme  de  l'aorte  abdominale,  XXVIII, 
137.  —  R.  B  ,  XXVIII,  778. 


Méninffe.  Lipome  des— spinales,  XXVIQ 
29  ;  némorrasie  spinale  sous-aracluioil 
dienne  ,  XXVII,  171  ;  thrombose  du  si- 
nus latéral  et  de  certaines  veines  Ira- 
versant  les  —  XXVIII,  72  ;  indicaUoos 


—  R.  B.,  XXVII,  876,  780;  XXVU  * 
376,  778.  '        "'' 

Méningite.  Des  —  myélites  chronimies 
XXVIII,  90  ;  du  rôle  joué  par  la-dans  h 
pathogénie  des  scléroses,  XXVIII,  i05- 
pachy  —  cervicale  hypertrophimie  ! 
XXVII,  171;  de  Tarachnitis  et  de  la 
lepto  —  spinale  chronique,  XXVU,  171; 
du  rôle  joué  par  la  —  spinale  poaié^ 
Heure  des  tabétiques  dans  la  pathogénia 
des  scléroses  combinées,  XXVII,  17!; 

—  cérébro-spinale  épidémiquc,  XXVII,' 
171;  deux  cas  de— cérébro-spinale  chai 
l'enfiint,  XXVIII,  576;  surdité  eonséea- 
tive  à  la —cérébro-spinale,  XXVIII,  7B- 
arthrite  suite  de— myélite,  XXVII,  187! 
Voy,  méninge. 

Méningocèlc.  —  congéniUle,  XXVII,  596; 

—  fausse,  XXVIII,  613  ;  —  spinale  lom- 
baire guérie  par  l'extirpation  do  sac  et 
l'oblitéra tiOQ  ostéoplastique  de  roriflce 
vertébral.  XXVIII,  648  ;  -  de  la  réeioa 
fessiers,  XXVIII,  643. 

Menstruation.  —  précoce,  XXVIIf,  217; 
influence  des  ovariotomies  doubles  sor 
la  —  XXVII,  564  ;  de  rinOaence  de  la 
ménopause  sur  les  maladies  de  l'oreille, 

XXVII,  753;  de  la  suppression  des 
règles  provoquée  dans  un  bol  théra- 
peutique, XXVIII,  556  ;  action  du  pe^ 
manganate  de  potasse ,  de  l'apiol  et  de 
la  santonine  dans  l'aménorrhée,  XXVIII, 
187,   188.  —  R.  B.,  XXVII,  376,  780; 

XXVIII,  376,  778. 

Menthol.  —  comme  anesthésiqae  des  mo- 
queuses nasale  et  pharyngée,  XXVIII, 
715. 

Mercure.  Absorption  par  la  peaa  des 
préparations  —  XXVIII,  246  ;  modifi- 
cations de  divers  compotes  —  dans 
l'organisme  animal,  XXV11I,56;  des 
savons  —  XXVIII,  246;  leraron- 
comme  succédané  de  Tonguent— XXVII, 
617  ;  du  calomel  comme  diarétique, 
XXVIII,  492  ;  étiologie  et  traitemontde 
'  la  stomatite  ^  XXVII,  614  ;  cocaïne 
contre  la  stomaUte  —  XXVIII,  «47  ; 
traitement  de  la  tuberculose  palmo» 
naire  par  les  injections  intrMiaren- 
chymateuses  de  sublimé,  XXVIII,  68; 
traitement  de  la  fièyre  typhoïde  par  las 
factions  —  XXVII,  496;  emploi  da 
sublimé  comme  prophylactique  de  l'opb- 
talmie  purulente  des  nouveau -nés, 
XXVII ,  308  ;  action  locale  anti-syphi- 
litique du  —  XXVII,  138  ;  action  to- 
pique  du  calomel  sur  les  condylomes, 
XXVII,  289;  injections  de  caiomel  datf 
la  syphilis,  XXVII,  238;  injecUonsde 
sérum  —  dans  la  syphilis,  XXVII, 
240;  injections  de  formamide— dans  « 
syphilis,  XXVIII ,  246;  iojecUooi  de 
subUmé    et  d'urée  dans  la  syphiltfi 
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XXVII,  617;  iraitemeni  de  Thydrocèle 

Car  les  injeclions  de  sublimé,  XXVII, 
08  ;  pansement  au  papier  sublimé  , 
XXVll,  258,  259;  XXVIII,  734  ;  emploi 
du  sublimé  dans  les  accouchemenis, 
XXVII,  258;  du  pansement  au  sublimé, 

XXVII,  258,  259  ;  XXVIII,  734  ;  acci- 
dents toxiques  consécutifs  au  panse- 
ment   au   sublimé,   XXVII,   258;   em- 

Eoisonnement  par  le  sublimé    dans  la 
iparotomie,   XXVIIJ,   601.  —  R.    B., 

XXVIII,  375,  778. 

Mercuriale.  Action  de  la  —  sauvage, 
XXVIII,   473. 

Mésentère.  Vo/.  péritoine . 

Méthémoglobine.  Voy,  hémoglobine. 

Métbyle.  Du  chlorure  de  —  contre  les 
névralgies,  et  les  douleurs,  XXVII,  69. 

Méthylène.  Propriétés  chimiques  et  phy- 
siologiques du  chlorure  de  —  XXvIII, 
474. 

Métrite.  Production   expérimentale  de   la 

—  puerpérale,  XXVIII,  39  ;   de  la  péri 

—  séreuse,  XXVIII,  555  ;  de  la  péri  — 
chronique  compliquée  d*un  épanche- 
ment  latent  de  nature  séreuse  ou  hé- 
matique,  XXVIII,  184;  du  jéauirity 
dans  le  traitement  de  la  —  granuleuse, 
XXVIII,  555.  —  Yoy.  utérus. 

Microbe.  —  de  la  septicémie  salivalre, 
XXVIII,  455  ;  sur  un  —  dont  la  pré- 
sence paraît  liée  à  la  virulence  ra- 
bique,  XXVII.  465;  —  de  l'endocardite 
ulcéreuse,  XXVIII,  129  ;  —  de  la  bron- 
cho-pneumonie diphtéritique ,  XXVIII, 
31  ;  —  de  la  ûëvre  typhoïde,  XXVII, 
470;  présence  du  bacille  typhique  dans 
les  parois  de  l'intestin  et  les  matières 
fécales,  XXVII,  471  ;  éliologie  —  de  la 
fièvre  péléchiale,  XXVIII,  171  ;  —  de  la 
conjonctivite  granuleuse,  XXVIII,  684  ; 

—  de  l'ostéomyélite  infectieuse,  XXVIII, 
37.  —  Voy.  organismes  inférieurs. 

Microcoques.  Présence  dans  Tair  des  — 
de  la  pneumonie,  XXVIII,  497;  —  de 
la  pneumonie ,  XXVIII,  31,  456,  457  — 
de  la  broncho-pneumonie,  XXVIII,  457; 
œdème  du  rein  avec  —  encapsulés, 
XXVIII,153.  Voy.  organismes  inférieurs. 

Microphytes.  —  de  lépiderme,  XXVII. 
^99  ;  propriétés  biologiques  des  —  de 
la  peau,  XXVIII,  2il. 

Microsporon.  —  de  recxéma,  XXVIII, 
229. 

Migraine.  Des  —  XXVIII,  541  ;  de  la  — 
myalgique,  XXVIII,  542;  traitement  de 
la  —  par  réthoxycaféine,  XXVIII,  491. 

—  Voy.  névrose. 
Miliaire.  R.  B.,  XXVII,  376. 

Mineur.  Emphysème  et  tuberculose  chez 
les  —  XXVII ,  114  ;  des  eaux  dans 
les  travaux  de  —  au  point  de  vue  de 
Thygiène  professionnelle,  XXVII,  114  ; 
rankylostomiase  et  l'anémie  des  — 
XXVII,  549,  550.  —  Vo/.  maladies  pro- 
fessionnelles. 

Moelle.  Genèse  des  ganglions  et  des  nerfs 

—  XXVII,  2;  existence  de  cellules  gan- 

Slionnaires  dans  les  racines  postérieures 
es  nerfs  rachidiens,  XXVII,  401  ;  sur 
une  partie  constituante  des  cordons  la- 
téraux de  la  —  et  sur  l'origine  de  la  ra- 


cine ascendante  du  trijumeau,  XXVIII,  1  ; 
rapports  des  éléments  cérébraux  et  — 
au  point  de  vue  de  la  structure  du  sys- 
tème nerveux  central,  XXVII,  401  ;  des 
vaso-dilatateurs  des  racines  postérieures 
de  la  —  XXVIII,  15;  des  nerfs  sensitifs 
et  des  appareils  réflexes  de  la  —  XXVII, 
18;  XXVIII,  16;  voies  de  conduction  cen- 
triftige  cérébro  —  XXVIII,  413;  locali- 
sation  de  centres  moteurs  dans  le  ren- 
flement brachial  de  la  —  XXVII,  187; 
XXVIII,  108;  de  la  sclérose  latérale 
amyotrophique,  XXVIII,  91  ;  contraction 
clonique  de  la  mâchoire  dans  un  cas  de 
sclérose  latérale  amyotrophique, XXVIII, 
91;  sclérose  en  plaques  à  symptômes 
insolites,  XXVIII,  91;  anatomie  patho- 
logique de  la  sclérose  en  plaques  et 
étude  des  diverses  variétés  de  sclérose 
de  la  —  XXVIII,  91  ;  des  fausses  sclé- 
roses systématisées  de  la  —  XXVIII,  91  ; 
des  dégénérescences  secondaire  et  ter- 
tiaire de  la  —  XXVII,  30;  des  scléroses 

—  d'origine  vasculaire,  XXVII,  172  ;  des 
scléroses  bilatérales  de  la  —  consécu- 
tives à  des  lésions  unilatérales  du  cer- 
veau, XXVII,  172;  sclérose  primitive 
des  cordons  de  GoU,  XXVII,  172;  les 
affections   pseudo- systématisées    de  la 

—  XXVII,  178;  étude  de  la  sclérose 
en  plaques  ;  sa  curabilité,  XXVII,  173  ; 
fausse  sclérose  systématique  combinée 
de  la  —  XXVII,  173  ;  hémorragie  spinale 
sous-arachnoïdienne,  XXVII,  171  ;  lésion 
de  la  —  dans  un  cas  de  gangrène  sy- 
métrique et  d'asphyxie  locale,  XXVIII, 
91  ;  des  lésions  en  foyer  de  la  protubé- 
rance, XXVIII,  82;  des  affections — chez 
les  paralytiques  généraux,  XX VII, 255; 
altérations  de  la  —  dans  la  rage, XXVII, 
455  ;  deux  cas  d'affection  —  avec  folie, 

XXVII,  171;  paralysie  —  ascendante 
aiguë.  XXVII,  171;  XXVIII,  90;  para- 
lysies —  dans  le  diabète,  XXVIII,  518; 
obs.  de  maladie  de  Thomsen,  XXVIII, 
542;  paramyoclonus  multiplex,  XXVIII, 
551  ;  paralysie  —  spasmodique,  XXVIII, 
91  ;  relations  des  phénomènes  tendineux 
avec    la    réaction    de  dégénérescence, 

XXVIII,  103;  du  mouvement  associé  dans 
le  cours  du  tabès,  XXVIII,  553;  rap- 
ports de  la  trépidation  épileptoïde  du 
pied  avec  l'exagération  des  réflexes  ro- 
tuliens,  XXVII,  173;  ataxie  compliquée 
d'apoplexie  cérébrale,XXVI  1,172  ;hémia- 
taxie  d'origine  professionnelle,  XXVII, 
172;  syphilis  et  cardiopathie  dans  l'a- 
taxie,  XXVII,1 72;  troubles  vasomoteurs 
et  trophiques  dans  l'ataxie,  XXVII,  172; 
ataxie  avec  atrophie  musculaire,  XXVII, 
172;  du  rôle  joué  par  la  méningite  — 
postérieure  des  tabétiques  dans  la  pa- 
thogénie des  scléroses  combinées,XX  VII, 
172;  XXVIII,  105;  delà  contracture  ta- 
béti'que  progressive,  XXVII,  171;  cas 
d'affection  ~  avec  cécité  diagnostiquée 
par  l'abolition  du  phénomène  du  genou, 
XXVIII,  596;  tabès  spasmodique  et  pa- 
ralysie pseudo-hypertrophique  chez  plu- 
sieurs membres  d'une  même  famille, 
XXVIII,  118;  de  l'ataxie  héréditaire, 
XXVIII,  91  ;  paralysie  spastique  chez  un 
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eaSaùJL  XXVIil,  211  ;  obs.  d'ataxie  dins 
renfonce,  XXVil,  5U6;XXV1II,  211  ;  des 
accidente  laryngés  dansTataxie,  XXVII, 
747;  XXVIII,  720;  héiiiiatrophie  de  la 
langue  dans  Tataxie,  XXVII,  l72  ;  accès  à 
forme  d^an^ ne  de  poitriiie  ckez  un  ataxi- 
que,X  XV I M  72  ;  pcrfomtioa  spontanée  d  e 
la  tradiëe  et  de  Vœaophage  chec  un  ataxi- 
oue,  XXVll,  493;  crises  gastriques  dans 
rataxie,  XXVIl,  172;  troubles  urinaircs 
dans  rataxie,  XXVII,  172;  fractures  mul- 
tiples dans  le  tabès»  XXVII,  172;  arthro- 
pathie  du  pouce  chez  un  ataxique,XXVl  II, 
9i ;  dupiedtabétique,XXVIII,dl  ;cau8e8 
de  rataxie  locomotrice,  XXVII,  171  ;  au- 
topsie d'un  atazique  après  élongation  des 
sciatiques,  XXVIII,  91  ;  altérations  de  la 
—  causées  par  Télongation  du  nerf  scia- 
tique,  XXVI I,  173;  de  Vélongation  de  la 
— XXVIl,  173  ;  formes  nouvelles  d*hémi- 
lésion  de  la  -^  XXVIII,  91  ;  commotion 
de  la  —  XXVIl,  178  ;  commotion  de  la  -- 
dans  les  accidents  de  chemins  de  fer, 
XXVIL,  624;  compression  delà —  suite 
de  plaie  du  dos,  XXVII, 718;  tubercules 
de  la  —  XXVIII,  91  ;  syphilis  — XXVIl, 
615;  XXVIII,  88,243;  sclérose  primitive 
des  cordons  latéraux  dans  la  syphilis, 

XXVII,  173;  des  tumeurs  de  la  — chez 
l'enfant,  XXVIII,  577;  lipome  des  mé- 
ninges spinales,  XXVIII,  29;  gliome  de 
la  —  XXVIII,   91  ;    sarcome    de  la  — 

XXVIII,  91.  -  R.  B.  XXVII,  376,  781; 
XXVIII,  875,  778. 

Moelle  des  os.  Eléments  anatomiques  de 
la  —  et  ses  propriétés  ostéogéniques, 
XXVIli,  11.    Voy.  os. 

Mole.—  R.  B.,  XXVIII.  876. 

Molluscum.  —  R.  B.,  XXVIII,  779. 

Monoplégie.   Voy.  paralysie. 

Monstre.  —  R.  B.,  XXVII,  377, 781  ;  XXVIII, 
376,  779. 

Morbidité.  Décroissance  de  la  —  en  Zé- 
lande,  XXVII,  82. 

Mort.  Modilications  de  la  pupille  après 
la—  XXVII,  26;  nécessité  de  dépôts 
mortuaires,  XXVII,  88  ;  —  subite  dans 
la  péricardite,  XXVIII,  215;  sur  les 
altérations  du  myocarde  comme  cause 
de  —  subite  dans  la  flèyre  typhoïde, 
XXVIII,  32  ;  mécanisme  de  la  —  par 
les  courants  électriques  intenses, XX\  II , 
475  ;  de  la  —  par  submersion,  XXVII, 
626  ;  de  la  —  par  les  brûlures,  XXVII, 
621.  —  R.  B.,  XXVII,  377,  781  :  XXVIII, 
376,  779. 

Mortalité.  —  par  maladie»  épidémiques  à 
Paris,  XXVII,  32;  abaissement  du  taux 
de  la  —  en  Angleterre,  XXVII,  82  ;  — 
en  lïoUande  en  1881,  XXVII, 82;  dé- 
croissance de  la  —  en  Zélande,  XXVII, 
82;  —  dans  les  salles  d'accouchement 
en  Allemagne  et  à  B«fflin,  XXVIII,  11)7; 
influence  de  Tâge  et  du  sexe  sur  la  — 
due  à  la  phtisie,  XXVilX,  502;  ^  de  la 
pneumonie  selon  le  sexeet  l'âge,  XXVII, 
514  ;  de  rhérédo-syphilis  au  point  de 
vue  de  la  —  infantile,  XXVII,  612.  — 
R.  B.,  XXVII,  377;  XXVIU,  376. 

Morphine.  De  la  -^  dans  \ê  choléra  in- 
fantile, XXVIL  595  ;  des  psychoses 
engendrées  par  la  ~  XXVUI,  592. 


MorpUaisme.  Traitement  du  -*•  par  u 
cocaïne  et  la  codéine,  XXVIL  76*  des 
psyelMses  -^  XXVIII,  9»! 

Morphionanie.  Emploi  de  la  couine 
contre  la  —  XXVII,  9Ô4. 

Monre.  —  R.  B.,  XXVII,  377 ,  781;  XXVIII, 

Moule.  Comment  la  nioale  owre-tr«U«  sa 
ooquUle?  XXVII,  429;  muscles  adduc- 
teurs d«  la  vaWe  de  la  — *  XXVU,  4^. 
Voy.  empoiaonnemenl. 

Mouvement.  Des  —  associés,  XXVII,  loi 
Voy.  locomotion. 

Muscle.  Terminaisons  nerTeues  daos  les 
—striés, XXVIl, 408;  XXVni,«; «aése 
et  i»ort  des  fibres  —  XXVIl,  4US;  inocfu 
vation  des  —  du  larynx,  XXVH,  3; 
du  —  dilatalear  de  la  pupille,  XXVIL 
9;  XXVIII,  403  ;  feisceanx  de  ûbrn 
—  lisses  dans  le  rein,  XXVUI,  406; 
des    —    du   périnée   chez   la  feame, 

XXVII,  40B  ;  —  addueleure  de  la  valve 
de  la  moule,  XXVII,  4i3  ;  ror  le  lemps 
perdu  de  la  contraction  —  XXVIII,  26; 
caractère  des  contractions  —  provo- 
quées par  Texcitation  du  tractas  mo- 
teur, XXVIII,  418;  rythme  de  la  coq- 
traction  —  volontaire,  XXVIII,  419; 
période  d'excitation  latente  de  quelques 
«—  lisses  de  la  vie  de  relation,  XXVIII, 
419;  tétanos  rythmique  dans  les  — 
d'invertébrés.  XXVIII,  419;  tétanos  des 
~  striés,  XXVIII,  18,  4tf  ;  étude  des 
réactions  —  sous  l'influence  de  dÏTers 
excitants.XXVIII,  10^;  influence  qa'exe^ 
cent  les  modifications  de  J'exdta- 
bilité  —  sor  les  suites  des  excitvtions 
mécaniques  portées  sur  les  —  XWllI, 
414  ;  expérience  microsiroboscopîque 
d'excitation  des  —  XXVIII,  IH;  in- 
fluence de  la  contraction  des  —  de 
l'extrémité  inférieure  sor  la  circalation 
locale  du  membre,  XXVUI,  ^;  du  son 
qui  accomjpagne  la  contrectioD  isolée 
des  —  XXVII,  25;  échanges  milériels 
dans  les  ^  XXVII,  420;  influence  du 
travail    «^    sur    la    toxicité  urinaire, 

XXVIII,  4iS9;  effets  des  chlorures  de 
rubidium  et  de  cœsaum  sur  le  —  strié, 

XXVII,  61  ;  contractions  cloniques  oni- 
latérales  des —  inspirateurs,  XXX  II  ii&; 
obs.  do  maladie  de  Thonsen ,  XXVIII, 
542;    du    partmyoclonos   multiplex, 

XXVIII,  118;  spasmes  —intermittents 
accompagnés  de  paralysie,  XXVII,  187; 
emploi  du  dynamomètre  pour  le  diag- 
nostic des  troubles  —  aorigine  oéré- 
brale,  XXVIII,  72;  de  la  paralysie - 
pseudo-hypertrophique,  XXVII,  187; 
paralysie  pseudo-liypeitrophique  dm 
plusieurs  membres  d  une  même  fasûUe, 
XXVIII,  118;  forme  papticuUère  da- 
trophîe  ^  progressive,  XXVIII,  118; 
fonnes  cliniques  de  la  myopatliie  p<^ 
pesiîve  pirhnitive,  XXVHI,  118;  (ira- 
lysie  atrophique  chez  deux  enfanta  a'«D« 
même  temille,  XXVIU,  118;  ophtiM- 
plégie  naeléairB  avec  atropkie  •*  vro- 
grestivo,  XXVUI,  83  /  atrophia  -  Uds 
les  paralysies  hfsteriqoes,  ^3ï£/ 
542  ;  otaxie  avec  atrophie  —  yxnh 
172;    alMpUe   ^  après  la  rtÊffAt, 
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'XXV  U,  187  ;  <!«  tlrapUM  —  Mceédent 
anx  afVictiojift  articulaires  ,  XXV il  1 , 
118;  tumeur  du  ateroo-masUiïdiea  chez 
le  iMHiv«att-Dé,  XXVII,  59a.  —  R.  B., 
XXVII,  378,  781  ;  XXVIU,  376,  779. 

Muscariae.  Action  de  la  —  artificielle, 
XXVII,  46. 

Myoose.  Kôralito  uloérauae  de  nature  — 

XXVII,  724.  —  R.  B.,  XXVII,  781; 
XXVIU,  5^77. 

Mydriaitique.  Action  des-  -—  sur  la  pres- 
sion inira«ocu)aire  à  ppoiios  dea  gku- 
ootnea,  XXVIII,  G97,  m  Vov.  œil. 

Myélite.    Des    méningo   —    chroniques, 

XXVIII,  00;  arthrite,  auite  de  meningo- 

—  XXVII,  187;  des  lepto tubercu- 
leuses, XXVIII,  90;  poiye-  •—  antérieure 
aiguë,  XXVII,  171  ;  cas  de  -«*  aacendanle 
dans  la  convalesceBce  de  la  lièvre 
typhoïde^  XXVII,  20:2.  Vo/.  moelle  épi- 
ai ère. 

Myoroe,  myomotomie.  Elude  dea  —  cuta- 
nés, XXVII,  600.  Vov,  fibrome,  utérus. 
Myopathie.  Voy.  muscle. 
Myopie.  Premières  modifications  de  Tceil 

—  XXVIII,  700.  —  R,  B.,  XXVII, 
XXVIU,  877. 

Myosite.  —  ossifiante  progressive,  XXVIU, 

Ôl.  Voy.  muscle. 
Myriachit.  Du  -  XXVII,  243. 
Myxœdèmc.  —  R.  B.,  XXVII,  378. 
Myxome.   —  hyalin  des  cordes  Tocales, 

XXVIU,  307.  —  R.  B.,  XX VU,  378. 
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Nain.  Bassin  d'une  —  atteinte  de  cy- 
phose lombo-sacrée,  XXVIU,  191). 

Naphtaline.  Etat  des  arines  chez  les  su- 
jets qui  prennent  la  —  XXVill,  471  ; 
emploi  de  la  —  dans  les  entérites  , 
XXVIU,  482, 492  ;  de  la  -  dans  la  dysen- 
terie, XXVII,  500; XXVIU, 60;  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  par  la  —  XXVII, 
497  ;  empoisonnement  par  la  — >  XXVII, 
64.  Voy.  pharmacologie,  thérapeutique. 

Naphtol.  Etude  du  —  à  propos  du  traite- 
ment de  la  gale,  XXVII,  ^^• 

Navire.  Désinfection  des  --  XXVII^  96. 

Nécrose.  Traitement  de  la —  du  conduit 
aaditif  par  Tadde  suUWque,  XXVIII, 
314  ;  —  bacillaire  do  foie,  XXVIII, 
445.  Voy.  08. 

Néphrociomie.  De  la  —  ses  indications, 
XXVII,  296,  300,  304;— pour  pyéloné- 
phrite  calculeuse,  XXVIi,  702  ;  de  la  — 
pour  tumeurs  et  pyélonéphrite,  XXVIII, 
662;  obs.  de—  XXVUI,  G62;—  pour 
le  cancer  do  rein,  XXVII,  296;  —  chez 
renfent,  XXVII,  296;  XXVIU,  580;  phé- 
nomènes réflexes  après  la  -^  XX vil, 
702;  aésessilé  de  faire  la  «éplurotomie 
avant  la—  XXVIi,  801.  Voy.  rein. 

Néphrite.  Llvypertrspliie  éuoonir-etraiig- 
meMatSen  de  pressioa  sanguine  sent- 
elles  é%m  lésions  oompeiiBKtrioes  do  la 
—    intenUtSele ,  XXVIU,  67  ;    ds  la 

py^  ^  ppisÉkiTè,  xxvm ,  «l;  — 

de  la  -^  yarioeUsWB,  ZXVlIIt  209  ;  «r- 


diié  dsM  le  aial  de  BrIglU,  XXVU,  753  ; 
mort  habituelle  du  fœtus  de  mères  — 
XX\'III,  569;  décoUement  prématuré 
du  placenta  dans  les  cas  de  —  XXVII, 
584  'y  action  de  la  nitroglycérine  dans 
les  —  XXVU,  500;  XXV'IU,  67,  153. 
Vey,  rein. 

Néphrolithotomie.  De  la  --  XXVII,  300, 
70i. 

Néphrotomie.  Ds  la  —  XXVII,  206,  70â  ; 
XXVIU,  66â  ;  calcul  du  rein  enlevé  par 

—  XXVU,  304;  —  nour  une  pyélite 
suppures,  XXVU,  301  ;  nécessite  de 
faire  la —  avant  la  néphreciomie,  XXVII, 
301.  Voy.  rein* 

Nerf.  Terminaisons —  dans  les  muscles 
striés,,  XXVIU,  406  ;  XXVIU,  2  ;  corpus- 
cules nerveux,  élément  des —  périphéri- 
<^oes,  XXVIU,  402  ;  genèse  des — spinaux, 
XXVII,  2;exietence  de  cellules  ganglion- 
naires dans  les  racines  postérieures  des 
—  rachidiens,  XXVU,  401  ;  -  sensilifs 
de  la  moelle,  XXVII,  18;  XXVIU,  16; 
trajet  intracérébral  du  —  hypo^osse, 
XXVII,  3;  sur  Torigine  delà  racme as- 
cendante du  trijumeau,  XXVUI,  1;  dé- 
veloppement du  grand  sympathique, 
XXVIU,  2;  étude  des  lUcts  —  sympa- 
thiques par  la  méthode  de  l'or,  XXVII, 
410  ;  structure  des  corpuscules  —  ter- 
minaux de  la  conjonctive  et  des  or- 
ganes génitaux,  XXVII,  402  ;  innerva- 
tion des  moscles  du  larynx,  XXVU,  3; 
innervation  des  bronches,  XXVUI»  20; 
terminaisons  —  dans  les  cellules  parié- 
tales des  glandes  pepsinifëres  de  l'es- 
tomac, XXVU,  407  ;  innervation  du  foie , 
XXVII, 8  ;—  de  l'intestin  giele,  XXVII, 
25  ;  de  la  nature  de  la  force  nervouse, 
XXVU,  413;  du  courant—  axial,  XXVIU, 
18;  quelle  relation  y  a-t-il  entre  la 
conductibilité  et  Texcitabilité  des  libres 

—  XXVIU,  417  ;  expérience  microstro- 
boscopique  d'excitation    des  nei*fs  des 

—  XXVUI,  18  ;  fonctions  vasomotrices 
des — spinaux,  XXVU,  421;  le— trijumeau 
contient  des  fibres  vasodilatatrices  des 
son. origine,  XXVUI,  416;  origine  des 
fibres  —  vasodilatatiices  de  la  corde  du 
tympan  et  du  —  glossopharyngien , 
XXVIU,  416,  417  ;  provenance  réelle 
des  —  sécréteurs  des  glandes  sali- 
vaires,  XXVUI,  417  ;   des  fonctions  du 

—  de  Wrisberg,  XXVUI,  416;  influence 
des —  ciliaires  lon^^s  sur  la  dilatation 
de  la  pupille,  XXVUI,  14;  la  réac« 
tion  électrique  du —  acoustique  chez  les 
aliénés,  XXVUI,  250  ;  action  du  —  dé- 

Eresseur  sur  le  cœur,  XXVII,14  ;  effclsde 
i  réunion  de-^  de  fonctions  et  de  des- 
tination différentes,  XXVIU,  17;  effets 
de  la  résection  des  nerfs  —  éj^^ula- 
tcurs  chsz  le  cobaye,  XXVUI,  15;  re- 
cherches chimiques  sur  la  substance 
des  —  XXVIU,  427;  relations  fonction- 
nelles du  -—  récurrent  et  du  corps  thy- 
roïde, XXVIU,  306;  atrophie  du  corps 
tliyroïde  osnséeative  à  la  comprassion 
du  —  récurrent,  XXVII,  751  \  des  trou- 
bles trophiqttss  liées  aux  lésions  des 
•*-  XXVU,  187;  altéraUens  des  —  péri- 
phéfiipitadaiis  k  nalperforaat,  XXVUI, 
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107;  arthrite  consécutive  aux  lésions 
des  —  périphériques,  XXVIII,  107  ;  dé- 
générescence des  —  dans  le  zona, 
XXVIII,  227  ;  examen  de  la  moelle  après 
élongation  des  —  sciaiiques,  XXVIII, 
91  ;  altérations  de  la  moelle  causées  par 
rélongation  du  —  sciatique,  XXVII, 
178  ;  dégénérescence  hyaline  du  — 
optique.  XXVII,  314  ;  lésions  de  l'atro- 
phie du  —  optique,  XXVII,  728;  pa- 
ralysie périodique  du  —  moteur  ocu- 
laire commun,  XXVIII,  108  ;  paraWsies 
du  — moteur  oculaire  commun,  XXVII, 
731  ;  paralysie  du  —  récurrent  dans 
les  affections  chroniques  du  poumon, 

XXVII,  323;  les  abres  abductnces  des 
—  récurrents  sont-elles  toujours  affec- 
tées les  premières,  XXVII,  790;  pa- 
ralysie du  —  hypoglosse,  XXVIII,  108  ; 
paralysie  des  —  moteurs  dans  le  zona, 

XXVIII ,  108  ;  paralysies  radiculaires 
du  plexus  brachial,  XXVIII,  108;  pa- 
ralysies du  —  radial  à  la  suite  d'injec- 
tions d'éther,  XXVIII,  108;  toux  du  — 
trijumeau,  XXVIII,  121;  l'arrachement 
du  —  nasal  externe,  XXVIII,  702;  des 
tumeurs  du  —  optique,  XXVIII,  703; 
plaie  du  —  sciatique,  XXVIII,  678; 
élongation  des  —  dans  la  lèpre,  XXVII, 
718  ;  élongation  — pour  une  chorée  da- 
tant de  41  ans,  XxVIII,  128  ;  sarcome 
du  —  sciatique,  XXVIII,  269  ;  sarcome 
du  plexus  brachial,  XXVIII,  269;  — 
de  la  régénération  des  —  XXVII , 
447;  XXVIII,  268;  de  la  suture  des  — 
XXVUI,  268  ;  de  la  greffe  —  XXVII, 
268;  résection  des  —  XXVIII,  268,  269. 

—  R.  B  ,  XXVII,  878,  782;  XXVIII, 
877,  779. 

Nerveux  (système).    Nouvel  élément  du 

—  chez  le  lophius  piscatorius,  XXVIII, 
401;  rapports  des  éléments  cérébraux 
et  spinaux  au  point  de  vue  de  la  struc- 
ture du  —  central,  XXVII,  401  ;  influence 
du  —  sur  la  nutrition  des  tissus , 
XXVIII,  43;  de  la   nature  de  la  force 

—  XXVII,  413;  de  l'hyperexcitabilité 
du  —  XXVIII,  542  ;  traite  des  maladies 
du  —  XXVII,  541  ;  leçons  sur  Tanato- 
mie  pathologiaue  du  —  XXVII,  446  ; 
locahsatlons  dans  les  maladies  du  — 
XXVIII,  541  ;  développement  et  signi- 
fication de  l'anesthésie  sensorielle  dans 
les  affections  du  —  XXVIII,  106  ;  des 
troubles  de  nutrition  liés  aux  lésions 
périphériques  dti  —  XXVII,  187  ;  alté- 
rations et  dégénérescence  du  —  cen- 
tral, XXVIII,  80  ;  désordres  du  —  par 
impression  morale,  XXVIII,  542;  de  la 
dyspepsie  —XXVII,  194;  XXVIII,  507; 
troubles  —  relatifs  à  la  parole  consé- 
cutifs à  la  variole,  XXVIII,  176  ;  trou- 
bles —  simulant  Tataxie,  suite  de  va- 
riole, XXVII,  173;  des  albuminuries 
transitoires  dans  quelques  maladies  du 

—  XXVIII,  156;  troubles  urinaires 
dans  les  maladies  du—  XXVII,  172  ;  de 
l'asthénopie  —  XXVII,  306;  surdité 
subite  bilatérale  d*origine  —  XXVII , 
754  ;  des  arthrites  d'origine  —  XXVIII, 
633;  action  de  la  cocaïne  dans  les 
aCfeclions  —  XXVIII,  52  ;  du  traitement 


mécanique  des  maladies  du  ~  XXVIL 
173.   -    R.  B.,  XXVII,  879;  XXVIU 
377,  780. 
Neurasthénie.    De    la   —  dyspeptiane 

XXVII,  194  ;  de  la  —  cardiaque,  XXVII!! 
184, 

Névralgie.  —  et  paralysie  oculaire  à  re- 
tour périodique,  XXVIII,  90;  de  U  eu^ 
dialgie  myopathique,  XXVUI,  542;  des 
—  des  articulations,  XXVilI,  633;  di- 
vision sous-cutanée  du  sphincter  Boal 
dans  les  cas  de  —  spasmodiqucJDrV'II, 
701  ;  du  chlorure  de  méthyle  eooiré 
les  —  XXVII ,  69;  injecUoos  d'acide 
osmique    contre    les    ^  XXVU,  69* 

XXVIII,  482.  Voy.  nerf. 
Névrite.    Particularités  de  la  —  oblique 

des  tumeurs  cérébrales,  XXVIII,  70î; 
hydrocéphalie  chronique  et  —  optique 
XXVIII,  72  ;  —  optique  dans  la  Bëvre 
typhoïde,  XXVII,  202;  de  la  -  mul- 
tiple, XXVII,  187  ;  des  — périphériques, 
XXVII,  187  ;   —  chez  les  alcooUqucs, 

XXVII,  253;  des  —  périphériques  dm 
la  fièvre  typhoïde,  XXVIII,  l(ft  ;  des- 
périphériques  chez  les  tuberculeux, 
aXvIII,  107  ;  —  dans  le  mai  perfonot, 

XXVIII,  107  ;  obs.  de  —  traumatiqaô, 
XXVU,  714.   Vov.  nerf. 

Névrome.  Étude  des  —  XXVIII,  269;  do 
—  plexiforme,  XXVUI,  209.  Ko/,  nerf. 

Névrose.  Maladie  des  tics  coovolsifs, 
XXVIII,  121  ;  la  famille  névropathique, 

XXVII ,  246  ;  —  avec  incoordioatlon 
motrice,  écholalie  et  coprolalie,  XXVII, 
243;  du  myriachit,    XXVII,  2tô;  iné- 

g alité  de  poids  des  hémisphères  cêré- 
raux  dans  la  folie  —  et  la  démence 
paralytique  ,    XXVII  ,    256;   toux  • 

XXVIII,  121  ;  des  —  réOexes  déter- 
minées par  les  lésions  nasales,  XXVII, 
739  ;  XXVIII,  301,  712  ;  de  l'œdème  aigu 
anj^ioneuro tique,  XXVIII,  121;— des  ex- 
trémités supérieures  ,  XXVIII ,  5ôâ  ; 
ovariotomie  pour  névroses,  XXVII, 
578.  —  R.  B.  ,  XXVU,  379,  782; 
XXVIII,  878,  780. 

Névrotomie.  De  la  —  XXVIII,  269.  Voy. 
nerf. 

Nez.  Rudiment  d'une  glande  de  la  cloi- 
son du  —  XXVUI.  iO;  l'appareil  cir- 
culatoire dans  la  muqueuse— XXVIII, 
9  ;  traité  du  catarrhe  —  XXVU,  736; 
traité  des  maladies  du  —  XXVII,  737; 
manuel  des  maladies  du  —  XXVIII, 
708  ;  des  troubles  de  la  voix  articulée 
dans  les  affections  du  —  XXVIII,  706  ; 
nature  et  traitement  de  l'ozène,  XXVIII, 
709;  pneumocoques  daos  l'ozène, 
XXVIII,  709;  ethmoïdite  nécrosique 
et  ses  rapports  avec  l'ozène  et 
les  affecUons  —  XXVIII,  302;  histo- 
logie pathologique  du  coryza  aigu  et 
chronique,  XXVU,  318  ;  mécanisme  de 
l'epistaxis,  XXVIII,  712  ;  rapports  enlw 
l'otite  moyenne  et  le  catarrhe  —  XXVII, 
738;  rapports  entre  l'ohstroction  du 
canal  lacrymal  et  le  catarrhe  ■- 
XXVIII,  301  ;  des  névroses  réûexes  dé- 
terminées par  les  affections  du  - 
XXVU,  739  ;  XXVUI,  801,  712  ;  Ijrait»- 
ment  du  coryza  de»  roses  par  ta  eo- 


TABLE   DES   MATIERES. 


858 


caÏDtf,  XXVII,  319;  de  Tasthme  —  et  de 
son  traitement,  XXVIII,  712;  aphonie 
et  spasme  du  larynx  par  lésions  du  — 
XX vil,  7S9;  des  affections  catarrhales 
du  —  comme  cause  de  phtisie  pulmo- 
naire, XXVII,  317;  des  céphalées  liées 
au  catarrhe  —  XXVIII,  302  ;  eczéma 
des  narines,  XXVIII,  304  ;  de  la  syphi- 
lide  acoéique  du  —  XXVII,  614;  signe 
des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  — 
XXVIII,  712;  papillomes  des  fosses  — 

XXVII,  318;  angiome  du  ^  XXVII, 
738;  ostéome  du  —  XXVII,  741  ;  néo- 
plasmes  de   la    cloison  des    fosses  — 

XXVIII,  303  ;  tumeurs  malignes  dn  — 

XXVII,  318  ;  du  rhinosclérome,  XXVIII, 
447;  déviation  de  la  cloison  —  XXVII, 
317;  obs.    de   rhinolithe,   XXVII,  741  ; 

XXVIII,  303  ;  traitement  de  la  coque- 
luche par  les  insufflations  —  XXVIII, 
68  ;  emploi  de  la  cocaïne  dans  les  affec- 
tions du  —  XXVII,  504  ;  le  menthol 
comme  aneslhésique  de  la  muqueuse  — 
XXVIII,  715;  de  racide  lactique  dans  le 
traitement  des  affections  du  —  XXVII, 
745;  l'arrachement  du  nerf  nasal  ex- 
terne, XXVIII,  702;  procédé  de  rhino- 
plastie,  XXVIII,  715;  rhinoplastie  pour 
un  angiome,  XXVIII,  303.  —  R.  B., 
XXVII,  379,  782  ;  XXVIII,  378,  780. 

Nitrito.  Voy.  amyle,  soude. 

Nitroglycérine.  Action  de  la  —  dans  les 
néphrites,  XXVII,  500;  XXVIII,  67, 
153  ;  de  la  —  dans  la  période  de  fris- 
son de  la  fièvre  inlermUtente,  XXVIII, 
67. 

Nosoconiose.  Voy,  mal.  prof.  ■ 

Nourrice.  Emploi  de  la  cocaïne  contre 
les  affections  du  mamelon  chez  les  — 
XXVII,  504. 

Nourrisson.  Hernie  ombilicale  étran^ée 
chez  un  —  X.XVIII,  656. 

Nouveau-nés.  Quantité  de  lait  absorbé 
par  les  —  &  la  mamelle,  XXVII,  589; 
élimination  de  l'iodure  de  potassium 
chez  le  —  XXVII,  589;  des  bactéries 
de  l'intestin  chez  le  —  XXVIII,  580;  de 
rapnée  chez  les  —  XXVII,  460  ;  XXVIII, 
26;   albuminurie  du  —  XXVIII,   218; 

i  gavage  des  —  XXVII,  589;  tumeur  du 
sterno-mastoïdien  chez  le  —  XXVII, 
598;  signes  d'asphyxie  chez  le  ^  ré- 
sistante la  putréfaction,  XXVII,  626; 
emploi  du  sublimé  comme  prophylac- 
tique dans  l'ophtalmie  purulente  des  — 
XXVII,  308.  —  R.  B.,  XXVIII,  378,  781. 
Voy.  enfant. 

Nucleine.  De  la  —  du  jaune  de  l'œuf  de 
poule,  XXVII,  441  ; 

Nutrition.  Valeur  —  des  produits  de  di- 

Sestion  de  l'albumine  et  des  peptones 
e  viande,  XXVII,  24;  signification  de 
la  fermentation  cellulosique  pour  la  — 
XXVII,  2.S;  influence  de  la  quantité  des 
boissons  sur  la  —  XXVIII,  26;  influence 
du  système  nerveux  sur  la  —  des  tis- 
sas, XXVIII,  43;  de  la—  sous  l'influence 
de  divers  antipyrétiques,  cairine,  anti- 
pyrine,  etc.,  XXVIII,  53;  de  la  —  chez 
les  aliénés,  XXVIII,  251.  —  R.  B., 
XXVII,  783;  XXVIII,  781. 
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Obésité.  Influence  des  boissons  dans  le 
traitement  de  T— XXVIII,  26,70.  —  R. 
B..  XXVII,  880,  783;  XXVIII,  378, 781 . 

Obstétrique.  Traités  d'  —  XXVII, 577, 578  ; 
de  l'électricité  en  —  XXVII,  585.  —  R. 
B.,  XXVIII,  378.    Voy,  accouchement. 

Occlusion  intestinale.  —  par  des  calculs 
biliaires,  XXVIII,  657;  —  delà  valvule 
iléo-cœcale  par  un  calcul  biliaire, 
XXVII,  674;  —  produite  parla  rotation 
de  l'intestin,  XXVII,  680;  —  produite 
par  des  brides,  XXVII,  680;  —  pro- 
duite par  une  hématocèle  rétro-utérine, 

XXVII,  561  ;  invagluaUon  intestinale  si- 
mulant une  attaque  de  choléra,  XXVIII, 
656;  traitement  de  V  —  XXVII,  680; 
traitement  de  V  —  par  les  lavages  de 
l'estomac,  XXVII,  680;  XXVIII,  657  ;  la- 
parotomie    dans   Y    —    XXVII,    680; 

XXVIII,  297,  656,  657;  laparotomie 
pour  une  —  produite  par  l'appendice 
vermiculaire,  XXVII,  680;  colotomie 
pour  —  XXVII,  680;  de  l'entérolomie 
dans  r— interne,  XXVIII,  297.  — R.  B., 
XXVII.  380,  783;  XXVIII,  378,  781. 
Voy.  hernie,  intestin. 

Œdème.  De  1'  —  du  larynx,  XXVII,  322; 

—  unilatéral  du  larynx  par  traumatisme, 

XXVII,  743;  de  V  -  pulmonaire,  XXVII, 
522;   de    1'  —  aigu   angio-neurotique, 

XXVIII,  121  ;  -  du  rein,  XXVIII,  158  ; 
culture  des  bacilles  de  V  —  malin, 
XXVII,  467. 

Œil.  Du  centre  oculo-pupillaire,  XXVIII, 
13;  localisation  du  centre  psychique 
visuel,  XXVIII,  72;  influence  des  nerfs 
ciliaires  longs  sur  la   dilatation  de  la 

{>upille,  XXVIII,  14;  de  la  coloration  de 
a  papille  et  des  prolongements  anor- 
maux de  la  lame  criblée,  XXVII,  720; 
étude  des  échanges  liquides  dans  l*  — 
à  propos  de  la  régénération  de  l'hu- 
meur aqueuse,  XXVIII,  687  ;  étude  de  la 
pression  intra  — ,  XXVII,  719  ;  influence 
de  la  pilocarpine  sur  la  pression  intra 

—  XXVIII,  469  ;  action  des  mydriatiques 
sur  la   pression  intra  —  à  propos  du 

§laucome,  XXVIII,  697,  698;  anomalies 
e  développement  et  maladies  congéni- 
tales de  V  —  XXVIII,  683;  fréquence 
des  maladies  des  —  dans  les  races 
blanches  et  colorées,  XXVII,  306;  étude 
des  —  des  étudiants,  XXVII,  721  ;  étude 
sur  les  -1  des  idiots,  XXVII,  722;  de  la 
lumière  et  de  la  chaleur  considérées 
comme  cause  de  maladies  des  — •  chez 
les  ven*iers,  XXVII,  114;  des  hémorra- 

f^ies  spontanées  de  V  —  chez  les  ado- 
escents,  XXVIII,  690;  des  amblyopies 
alcooliques,  XXVIII,  706;  du  scotome 
scintillant,  XXVIII,  704;  étioloffie  des 

Saralysies  —  complexes,  XXVII,  311  ; 
iplopie  monoculaire  dans  un  —  cata-  • 
racté,  XXVII,  732;  paralysies  du  nerf 
moteur  commun,  XXVII,  731  ;  paralysie 
périodique  du  nerf  moteur  oculaire 
commun,  XXVIII,  108;  névralffie  et 
paralysie  —  à  retour  périodique,  XaVIII, 
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90;  paralysie  du  nerf  abducteur  avec 
polyurie,  XXVIII,  83  ;  ophtalmopldgie 
par  tumeurs  lymphoides  du  cerveau, 
XXVIII,  108;  ophlalmoplégie  nucléaire 
avec  atrophie  muscukaire  progressive, 
XXVIII,  8a;  paralysies  —  dans  le 
diabète,  XXVIII,  517;  affeotioos  ~r  du 
diabète,  XXVII,  TM;  de  l'aflAhënapie 
nerveuse,  XXVII,  SQô;  affections  — 
d'ori^icM  centrale,  XXVIII,  72  ;  troubles 

—  par  lésion  cérébrale,  XXVII,  lob; 
hémiaaopsie      d*orig«De      iranraaiique, 

XXVII,  368;  embolie  cérébr«k  arec 
hemianopBie,  XXVIII,  72;  lésions  de 
ralrophie  opli({ue,  XXVII,  728  ;  hydro- 
céphalie chronique  et  névrite  optique, 

XXVIII,  72  ;  dégénéreecenee  hyaline  du 
nerf  optique,  XXVII,  814;  névrite  op- 
tique dans  la  fièvre  typhoïde,  XXVII, 
20^  ;  particularités  de  la  névrite  -*  des 

.tumeurs  cérébrales,  XXVIII,  702;  des 
tumeurs  du  nerf  optique,  XXVUI,  703; 
disparition  d*un  cil  ayant  pénétré  dans 
la  chambre  antérieure,  XXVIII,  687; 
plaie  de  V  —  avec  symptômes  spéciaux, 
XXVII,  313;  accidents  produits  par  la 
cocaïne  instillée  dans  1'  —  XXVII,  73u, 
73ô;"  position  du  globe  de  V  ^  après 
instillation  de  cocaïne,  XXVII,  735;  la 
stérilisation  par  la  chaleur  employée 
dans  Tasepsie—  XXVII,  316;  de  la  dé- 
sinfoction  dans  les  opérations  sur  Y  — 

XXVII,  730;  riodolen  thérapeutique  — 

XXVIII,  707  ;  transplantation  d'  —  de 
lapin  chez  l'homme,  XXVII,  732,  783  ; 
de  la  greffe  —  XXVIII,  732.  733.  —  R. 
B.,  XXVII,  380,  783;  XXVIII,  373,  781. 

Œsophage.  Perforation  spontanée  de  1'  — 
chez  un  alaxique,  XXVII,  453  ;  diphtérie 
de  r  —  XXVII    556;   tuberculose  de  V 

—  XXVII,  453  ;'  ulcères  de  1'  —  XXVII, 
194;  rétrécissement  de  1*  —  par  des 
ganglions  bronchiques,  XXVII,  194  ; 
caiwes  mécaniques  du  cancer  de  1'  — 
XXVII,  194  ;  de  la  gastrostomie  dans 
les  rétrécissements  simples  et  cancéreux 
de  r  —  XXVII,  064.  —  R.  B.,  XXVII, 
882,  783  ;  XXVUI.  380,  782.  —Voy.  gas- 
trostomie. 

Œsophagotomie.  Obs.  d'  —  XXVIII,  278. 

—  Voy.  œsophage. 

Œuf.  Iconographie  de  V  —  humain  en 
rapport  avec  ravortement,  XXVIII,  201  ; 
de  la  nucléine  du  jaune  de  1'  —  de 
poule,  XXVII,  441  ;  de  la  réunion  des 
spermatozoïdes  avec  1'  —  XXVII,  4SI  ; 
de  l'emploi  des  —  dans  l'alimentation 
des  briglïtiques,  XXVIII,  153.  —  R.  B., 

XXVII,  382.   Voy.  embryologie. 
OlfacHon.     Localisation    du     centre     — 

XXVIII   90 
Ombilic,  bu   bruit   de   souffle  —  XXVII, 
ai9;  hernie  —  étranglée,  XXVII,  696; 
hernie  —  étranglée  ches  un  nourrisson, 

XXVIII,  6C6.  —  Voy.  abdomen. 
Omoplate.    Déplacement    rare    de    1'  — 

XXVIII,  633  ;  extirpation  totale  de  1'  — 
XXVII,  643;  XXVIII,  638.  Voy.  os. 
Ongle.   Lésions  bislologiques  de  T  —  in- 
carné, XXVII,  456.   -  R.  B.,  XXVIII, 
782. 

Ophtalmie.  Forme  d^^-^éesscrofulouxcîsiu- 


lant  la  conjonetivite  ptralente,  XXVll, 
800;  paihegéme  et  Iraitement  de  r  ^ 
svmpalhiqiie,  XXVII,  728;  XXVIII, 
701  ;  emploi  4m  sublimé  conute  prol 
phyi«cti<fue  de  l'  —  paraleote  des  nou- 
veaa-oés,  XXVII,  808.  Voy,  œil. 

Ophtahnoloffie.  Emploi  de  la  cocaioe  eo 
—  XX\^II,  315,  504.  Voy.  œil. 

Ophlalmoplégie.  Voy,  œil,  paralysie. 

Opinm.  Traitement  du  tétanos  par  f  — 

XXVII,  «85,  688. 

Optique.  Physiologie  des  lobée  —chez la 
tortue  do  terre,  XXVIII,  41;  d^é- 
rescence  hyaline  du  nerf  —  ÏXVII, 
314  ;  partiottlarités  de  la  nérrile  ^  des 
tumears  cérébrales,  XXVIII,  70»*,  des 
tumeurs  du  nerf  —  XX\qil,  7(8. 
Voy.  oerveau,  nerf,  œil. 

Orbite.  R.  B.,  XXVII,  882, 785 ; XXVIIL 
360   783 

Orchite  —  par  effort,  XXVII,  708;  obs, 
d'  —  goutteuse,  XXVII,  7(W.  —  Voy. 
testicule. 

Oreille.  Fonctions  du  limaçon,  IX\'11I, 
424;  rapporte  des  variations  de  la  ton- 
pérature  du  conduit  auditif  externe  et 
de  la  circulation  cérébrale,  XXVHI, 
415  ;  de  la   pression  intra-tympanique 

f)CDdant  les  insufflations  d'air  à  trffners 
8  trompe  d'Euslache,  XXVIII,  7«;  la 
réaction  électrique  du  nerf  aeousUqae 
chez  les  aliénés,  XXVIII,  2S0;  temps 
de  réaction  dans  les  halluciDaiioos  ~ 
dans  la  folie  systématisée  ,  XXVII , 
247  ;  malformation  de  1*  -  XXVIII, 
312  ;  examen  de  l'ouïe,  XXVII,  751; 
exploration  de  Touïe  avec  le  diapason , 

XXVIII,  7j25;  origine  et  traitement  des 
bourdonnements,  XXVII,  752;  de  la 
maladie  de  Ménière,  XXVIII, 312;  la- 
berculose  de  V  —  XXVII,  753;  pity. 
riasis  versicolor  du  conduH  —XXVIII, 
313;  périchondrite  de  1'  -.XXVII, 752; 
syphilis  de  1'  —  XXVII,  757;  effets  des 
hautes  doses  d'iodure  dans  la  surdité 
syphilitique,  XXVII,  758;  examen  des 
rochers  de  quatre  sourds-muets,  XXMH, 
724;  examen  de  73  sourds-muets  sous 
le  rapport  de  la  tension  —  XXMII, 
724;  pathogénie  des  troubles  --  dans 
les  tumeurs  cérébrales,  XXVIIJ,  725; 
surdité  subite  bilatérale  d'origine  ner- 
veuse, XXVII,  754;  bourdonnements 
d'  —  dans  les  affections  de  l'estomac, 
XXVIII,  723;  de  l'influence  de  la  mé- 
nopause sur  les  maladies  de  1'— XXVII, 
753  ;    surdité   dans   le  mal  de  Bright, 

XXVII,  753;  maladies  de  1' -dans  le 
diabète,  XXVII,  752,  756;  compila- 
tions —  de  la  leucémie,  XXVII,  756; 
lésions  de  V  —  par  les  sifflets  de  che- 
mins de  fer,  XXVII,  114  ;  isaue  de 
matière  cérébrale  par  1' —  à  la  suite 
d'une  ft-actore  du  crâne,  XXVII,  ^; 
exostoses   du   conduit  —  XXVK,  7w  î 

XXVIII,  724;  corps  étrangers  de  F- 
XXVIII,  814;  lombric  dans  r-XXyi» 
757  ;  pathologie  et  traitement  des  twc- 
tions  du  labyrinthe,  XXVII,  755;  WU- 
ment  de  la  carie  et  de  la  nécrose  ro- 
perflcielles  da  conduit  et  de  la  «*«• 
par   l'acide  sulfurique,  XXVIII,  8»; 
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UDOtomie  du  ninscle  de  ïéituar,  XXVII, 
756  ;  amélioration  de  ia  s ovdiie  par  la 
division  des  bridef  do  tympan,  XXVU, 
759.  —  R.  B.,  XXVli,  âSi  786;  XXVUI, 
381,  788. 

Oreillon.  Perte  loiaie  da  roiue  à  la  auite 
des  ^  XXVIII,  3tâ  ;  cootplioalions  du 
cûtô  des  orgaoes  des  eeos  daas  le 
ooore  des  —  XXVIU,  17&.  —  R.  B., 
XXVII,  38S. 

OrgBoiames  inférâeank.  Traités  de  bacté- 
riologie, XXVUI,  35,  451;  ua  prê- 
carsear  des  théories  microbiennes, 
JOLVUl,  496;  de  ta  taetériothérapie. 
XXVII,  68  ;  môtliodes  pour  la  aonser- 
vation  des  callures,  XXVIII,  4^;  va- 
riations de  coJoratioa  des  micro  — 
sous  l'influenee  des  matières  grasses, 
XXYIII,  454  ;  coloration  des  becîlies  de 
la  syphilis  et  de  la  tabereulose, XXVIII, 
454;  rôle  des  bactéries  dans  les  ma- 
ladies infectieuses,  XXVIII,  451  ;  mioro 
—  des  maladies  tranmatiqaee  infec- 
tieuses de  l'homme,  XXVII,  465,  466  ; 
de  rinflaence  des  micro  —  crypto- 
games sur  le  développement  des  cel- 
lales  géantes  ùl  noyaux  pariétaux  , 
XXVII,  462  ;  présence  de  micro  —  dans 
les    tissus  vivants  d'animanx    sains , 

XXVII,  403  ;  —  qu'on  trouve  dans  le 
contenu  de  l'cslomae,  XXVIII,  447; 
des  bactéries  de  l'intestin  chez  le  non- 
ve«i-né,  XXVIII,  580  ;  les  bacilles  vir- 
giiles  de  la  bouche ,  XXVII  ,  .  135  ; 
mierobe    de    la  septicémie    salivaire  , 

XXVIII,  455;  influence  de  la  Itmiière 
blanche  sur   le  développement  et  les 

Sropriétés  du  bacillus  anthracis,  XXVIII, 
57  ;  relation  des  phagocytes  et  des  bac- 
tôridies  charbonneuses,  XXVII ,  467  ; 
distribution  du  bacillus  anthracis  dans 
ia  pustule  maligne,  XXVIII,  37  ;  culture 
des  baoilies  de  Toeflème  malin,  XXVII, 
467;  le  microbe  de  la  rage,  XXVII, 
455  ;  le  microbe  de  la  fièvre  pu6i*pérale, 
XXVIII,  39  f  microorganismea  dans 
l'urine  des  éclamptiques,  XXVII,  230  ; 
œdème  du  rein  avec  présence  de  gocgî 
encapsulés,  XXVIII,  153  ;  nécrose  ba- 
cillaire du  foie,  XXVUI,  445;  colora- 
tion des  spirilles  de  la  fièvre  récur- 
rente   dans  les  préparations  de  sang, 

XXVII,  469;    micro  —  de   la  malaria, 

XXVIII,  172  ;  étiologie  microbienne  de 
la  fièvre  pétéchiale.  XXVIII,  171  ;  mi- 
cro —  de  la  fièvre  typhoïde,  XXVII, 
201,  470,  471;  bacille  d'Eberth  dans  le 
pus  d'une  pleurésie  suppures  au  cours 
d  une  fièvre  typhoïde,  XXVIII,  5^4  ;  du 
bacille  virgule  du  choléra,  XXVII,  135, 
136,  145,  471  ;  XXVIII,  631  ;  des  vacci- 
nations anticholériancs  ,  XXVII ,  135, 
136,  145;  présence  aesaarcines  dans  la 
bouche  et  les  poumons,  XXVII^  522  ; 
da  microcoque  de  la  pneumome,  XXVII, 
514;  XXVUI,  31,  456,  457;  le  bacille 
virgule  et  sa  cidturo  en  excavation 
dans  un  cas  de  broncho^pneamoflie, 
XXVII,  514;  présence  dans  l'air  de» 
microcoqoea  de  la  paeomonîa,  XXVIII, 
497;  baciéries  dans  un  cas  debrooeho- 
pneumonie    avec  pempbigMfl,   XXVIII, 


497  ;  le  mieroba  4e  la  broncho  pnaïa- 
mooie  diphtétritique,  XXVIII,  3J  ;  mi- 
crocoques de  ia  brofficbo-pneumooie , 
XXVIII,  457;  pieu vo -pneumonie  top- 
tiqne  des  veaux,  XXVIII,  457;  colora- 
tion des  bacilles  de  la  tuberculose  et 
de  la  syphUis,  XXVIII,  454-;  du  bacille 
de  la  tuberculose ,  XXVII ,  464 ,  527  ; 
disHribution  dos  bacilles  dans  les  lé- 
sions tuberculeuses,  XXVIII,  502;  pré- 
sence du  bacille  tubercuieux  dans  de 
vieilles  pièces  anatomiqoes  de  poumon, 
XXVUI ,  502  ;  bacilles  tuberculeux 
dans  les  follicules  clos  de  l'intestin 
caséiflés,  XXVUI,  502;  transmissibililé 
des  bacilles  de  la  tuberculose,  XXVIII, 
502;  bacille  de  la  pseudo- tuberculose, 

XXVII,  464  ;  recherches  des  baciUes 
dans  la  tuberculose  urinaire,  XXVII, 
288  ;  bacille  de  la  tuberculose  dans 
Totorrhée,  XXVIII,  313;  des  agents 
neutralisant  le  bacille  de  la  tubercu- 
lose. XXVIII,  37;  atténaatk>a  de  l'ac- 
tion pathogène  des  bacilles  de  la  tu- 
berculose par  la  puiréfection,  XXVIII, 
38;  microbe  de  l'endocardi  te  aiguë,XXVII, 
129;  bacille  de  la  péricardite,  XXVIU, 
130  ;  microcoques  de  la  pneumonie 
dans  l'ozène,  XXVIII,  709;  microbe  do 
la  conjonctivite  granuleuse,  XXVIU, 
684  ;  tuberculose  conjonctivale  démon- 
trée par  les  bacilles,  XXVIII,  685; 
étude  sur  les  germes  infectieux  con- 
tenus dans  le  pus  des  voies  lacrymales, 

XXVIII,  686;  kératite  ulcéreuse  de  na- 
ture my colique,  XXVII,  72 i  ;  micro- 
phytes  de  la  peau,  XXVIII,  221;  mi- 
crophytes  de  répiderme,  XXVII,  599; 
coccus  des  cheveux,  XXVIII,  222  ;  dis- 
tribution des  bacilles  de  la  lèpre , 
XXVIII,  230;  micro —  du  lichen  ruber, 
XXVII ,  608  ;  schizomycctes  dans  la 
verrue  du  Pérou,  XXVUI,  584;  du 
streptococcus  plicatiiis  de  la  perlèche, 
XXVUI,  541;  de  la  nature  parasitaire 
de  la  mélanose,  XXVII,  451  ;  du  gonoc- 
cocus  de  la  blennorragie,  XXVII,  242; 
uréthrite  sans  gonoccocus  chez  des 
rhumatisants,  XXVIII,  248;  cystite  bac- 
térienne consécutive  aux  injections  d'in- 
fusions végétales,  XXVIII,  667  ;  le  mi- 
crobe de  la  syphilis,  XXVU,  233,  618  ; 
les  micro  —  et  la  suppuration,  XXVU, 
465,  466;  évolution  des  microcoques 
de  Tostéomyélite  dans  l'organisme , 
XXVU,  469  ;  microbes  de  Tostéomyélite 
infectieuse,  XXVIII,  87.  —  H.  B., 
XXyiI,  383,  786;  XXVIU,  381,  783. 

Os.  Eléments  de  la  moelle  des  —XXVIII, 
11;  élude  de  raccroissement  interstitiel 
des— XXVIU,  463;  régénératfon  des 
—  plats  du  crâne,  XXV II, 39;  de  l'ostéo- 
myélite gommeuse  des  —  looffs,  XXVIII, 
245  ;  pr^actioa  expérimenlaie  de  tuber- 
culose —  XXVIII,  461;  la  tubereolose 
des  —  XXVU,  642;  fragiliié  des  —  chez 
les  syphiUtiquea,  XXVII,  616;  la  pré- 
tendue fragilité  des  —  dans  la  para- 
lysi«  générale,  XXVUI,  257;  firactanas 
da  cubitus  par  cause  indirecte  et  frac- 
tuna  da  radius  par  torsion,XXVII,  653; 
fracture  du  tiers  aupériaur  du  Qubitus 
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avec  luxation  du  radius  XXVIII,  626; 
luxation  isolée  du  radius  en  dehors 
avec  fracture  du  bord  interne  de  la  tête, 
XXVIII,  633;  de  rintervention  dans  la 
déformation  de  Textrémité  inférieure  du 
radius,  XXVIII,  623;  fractures  par  com- 
pression de  l'extrémité  supérieure  du 
tibia,  XXVIII,  623;  fractures  intra-uté- 
rines du  tibia,  XXVIII,  623;  opération 
pour  la  fracture  de  la  rotule,  XXVIII, 
623;  des  fractures  anciennes  de  la  ro- 
tule, XXVIII,  626;  cancer  des— XXVIII, 
640;  ostéosarcome  des  côtes.  XXVIII, 
640;  sarcome  fascicule  de  Thumérus, 
XXVIII,  640;  résections  et  amputations 

gour  les  sarcomes  de  l'humérus,  XXVIII, 
40;  résection  d'un  carcinome  primitif 
des  —  avec  fracture  spontanée,  XXVIII, 
640;  désarticulation  de  la  clavicule  pour 
tumeur,  XXV II  1,638;  ostéotomie  linéaire 
du  radius  pour  remédier  aux  difformités 
du  poignet,  XXVII,  649;  trépanation  de 
1'  —  iliaque  pour  la  cure  d*une  fistule 
rénale,  XxVIl,  304;  drainage  des  abcès 
pelviens  par  la  trépanation  de  V  — 
iliaque,  XXVIII,  653.  —  R.  B.,  XXVII, 
383,  78(J;  XXVIII,  382,  784.  —  Voy, 
résection. 

Osmique  (acide).  Injections  d'>-  contre  les 
névralgies,  XXVII,  69;  XXVIII,  482; 
del'emploider— dansl'épilepsie,XXVII, 
245. 

Ossements.  Examen  d'  —  XXVII,  623. 

Ossification.  —  de  la  choroïde,  XXVII, 
730. 

Ostéite.  Complications  —  de  la  fièvre 
typhoïde,  XXVII,  662  ;  de  T  —  syphili- 
tique, XXVII,  616;  des — tuberculeuses 
et  syphilitiques  de  la  voûte  du  crâne, 

XXVII,  284.  —  Vojr.  os. 
Ostéogénie.  Propriétés  —  de  la  moelle  des 

os,  XXVIII,  11. 

Ostéomalacie.  Obs.  d'  —  XXVIII, 33. 

Ostéome.  —  du  nez,  XXVII,  741. 

Ostéomyélite.  Microbes  de  1'  —  infec- 
tieuse, XXVIII,  37;  évolution  des  micro- 
coques del'  —  dans  Torganisme,  XXVII, 
469;  palhogéniede  T  — aiguë,  XXVIII, 
640  ;  de  r  —  ffommeuse  des  os  longs, 

XXVIII,  245  ;  aes  hydarthroses  consécu- 
tives à  r  —  de  croissance,  XXVIII, 
628.  —  Voy,  os. 

Ostéosarcome.   Voy,  os,  sarcome. 
Ostéotomie.  —  linéaire  du   radius  pour 
remédier  aux  difformités  du    poignet, 

XXVII,  649;  résultats  de  r  —  XXVH, 
649.  —  Voy.  os,  résection. 

Otite.  Rapports  entre  1'  —  moyenne  et  le 
catarrhe  nasal,  X.XVII,  738  ;  de  l*  — 
externe  périostique,  XXVII,  324;  pré- 
sence du  bacille  de  la  tuberculose  dans 
les  —  suppurées,  XXVIII,  313;  orîses 
épileptiformes  provoquées   par  une  — 

XXVIII,  722;  affection  cérébrale  consé- 
cutive à  une  —  moyenne,  XXVIII,  726  ; 
euérison  d'un  abcès  cérébral,  suite  d' — 
XXVII,  755;  traitement  de  1*  —  sclé- 
reuse  par  l'excision  du  tympan  et  des 
^selets,  XXVIII,  814.  —  Voy.  oreille. 

^*^ée.   De   Tozonéine   dans   le  traite- 
ra F  —  XXVII,   755;   traitement 
-  XXVII,   756;    trépanation   de 


Tapophyse  mastoïde  dans  1*  —  XXVll 
75Ô.  —  Voy.  oreille. 
Ovaire.  Segmentation  indirecte  da  noyau 
dans  le  corps  jaune,  XXVll,  27;  pro- 
cédés   de    régression   des  follicules  — 

XXVII,  430  ;  anatomie  des  kystes  pan 

—  XXVII,  569;  tumeurs  végétaoles  des 

—  XXVII,  566;  kyste  de  F  -  pesant 
116  livres,  XXVII,  571  ;  généralUion 
et  récidive  des  kystes  de  V  —  XXVII 
566  ;  modifications  d*un  kyste  de  r  -1 
traité  par  les  injections  de  chJorare  de 
zinc,  XXVIII,  558;  transformatioos  et 
récidives  de  certains  kystes  multiloea- 
laires  de  Y  —  XXVIII,  S60;  kystes 
hydatiques  de  1*  —  XXVll,  bll;  des 
tumeurs  malignes  de  V  —XXVIII,!^; 
excision  des  tumeurs  de  l'  —  avec  con- 
servation de  r  —  XXVII,  564;  Uparo- 
iomie  pour   de  petites  tameors  de  l'  — 

XXVIII,  192.  —  R.  B.,  XXYII,  384, 786: 
XXVIII,  882,  784. 

Ovarie.  Existence  de  V  —  dans  la  cherée 
de  Sydenham,  XXVIII,  121. 

Ovariotomie.  Série  de  112  ~  sans  mort, 
XXVII,  571  ;  statistique  d'  -  XXVIII, 
557,  558  ;  suture  immédiate  de  la  vessie 
incisée  dans  une  —  XXVIII,  &58  ;  pin- 
cement de  la  vessie  dans  la  ligature  du 
pédicule  d'une  —  XXVII,  571  ;  rupture 
de  la  plaie  après  une  —  XXVII,  571; 
parotidite  après  V  ->  XXVII,  571; 
mfiuence  des  —  doubles  sur  la  mens- 
truation, XXVII,  564;— dans  les  kystes 
para-ovariens,  XXVII,  569  ;  —  pendant  la 
ffrossesse,  XXVII,  5^;  —  double  pen- 
dant la  grossesse,  XXVIII,  570;  —  chez 
les  enfants,  XXVIII,  220;  -pour  né- 
vroses et  crises  d'hystérie,  XXVll,  573; 

—  pour  des  fibromes  utérins,  XXVll, 
573.  —  Voy.  ovaire. 

Oxalique  (acide).  Moyen  de  reconnaître 
r  —  dans  rurine,  XXVIII,  487. 

Oxygène.  Action  de  l'eau  —  sur  le  sang, 
XXVII,  481  ;  anesihésie  par  le  mélange 
de  protoxyde  d*azote  et  d'  —  XXVIII, 
563. 

Ozène.  Dés  rapports  de  l'ethmoïdite  né- 
crosique  avec  1'  —  XXVIII,  80i;  pré- 
sence des  cocci  de  la  pneumonie  dans 
les  sécrétions  de  Y  —  XXVIII,  709;  na- 
ture et  traitement  de  l'  —  XXVIII,  7». 

—  Voy.  nez. 

Ozonéine.  De  1'  —  dans  le  traitement  de 
Totorrhée  chronique,  XXVII,  755. 


Palais.  Troubles  de  la  voix  articulée  dans 
les  affections  du  voile  du  —  XX'  m» 
708;  polypes  papillomateux  du  Toile  du 
—  XXVII,  743;  tuberculose  du  voils  du 
— XXVII,  741  ;  traitement  dd  U  çueuje  de 
loup,  XXVIII,  649:  restauration  de  a 
voûte  —  XXVIII,  649. -R.  B.,XXVn, 
384;  XXVIII,  383,  785.  , 

Pancréas.  Notes  et  expériences  sur  ii 
chirurgie  du  —  XXVIII,  661;  traiiemeo* 
des  kystes  du  — XXVU,677.  -R.  O" 
XXVII,  384;  XXVIII,  786. 
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Pansement.  Cornaient  le  chirurgien  doit- 
il  désinfecter  ses  mains?  XXVIII,602; 
du  tamponnement  antiseptique  et  de  la 
suture  secondaire,  XXVIII,  601  ;  —  dans 
l'extirpation  des  tumeurs  du  bassin, 
XXVUT,  601,  602;  modifications  des  — 
antiseptiques,  XXVII,  258;  —au  sucre, 
XX Vil ,  258  ;  —  avec  l'ouate  et  la 
charpie  de  bois,  XXVII,  683;  poudre 
antiseptique  remplaçant  l'iodoforme, 
XX Vil,  683;  —  sec  avec  le  papier, 
XXVII,  258,  259;  — au  papier  sublimé, 
XXVIil,  734;  du  — au  sublimé.  XXVII, 
258;  accidents  d'empoisonnement  à  la 
suite  du  —  au  sublimé.  XXVII.  258; 
élimination  de  Tiode  par  les  urines  dans 
les  empoisonnements  dus  aux  —  à  Tio- 
doforme,  XXVIII,  59.  —  R.  B..  XXVII, 
384,  787;  XXVIII,  883,  785. 

Papaïne.  Nature  de  la  —  et  son  action 
sur  les  albuminoïdes  végétaux,  XXVII, 
443. 

Papier.  Pansement  sec  avec  le  —  XXVII, 
z58,  259;  pansement  au  —  sublimé, 
XXVIII,  734. 

Papille.  Coloration  de  la  —  XXVII,  720. 

—  Voy.  œil. 

Papillome.  —  des  fosses  nasales,  XXVII, 

318;  —  polypeux  du  voile  du  palais, 

XXVII,  743;  -  de  la  langue,  XXVIII, 

277;    taille   pour  un  —  de  la  vessie, 

XXVII,  296.  —  R.  B.,  XXVIII,  786. 
Paramyoclonus.    —   multiplex,    XXVIII, 

118.551. 
Paralysie.    Des  —  de  cause   psychique, 

XXVIII,  542  ;  existe-t-il  une  —  réflexe  ? 

XXVII,  187;  deux  cas  de  —  réflexe  par 
phimosis    et     présence    d'un     tœnia, 

XXVIII,  576;  spasmes  musculaires  in- 
termittents accompagnés  de  —  XXVII, 
187;  —  spinale  spasmodique,  XXVIII, 
91  ;  de  la  —  cérébrale  infantile,  XXVIII, 
211;  —  spinale  spastique  chez  un  en- 
fant, XXVIII,  211  ;  —  atrophique  chez 
trois  entont8d*unemême  famille,  XXVIII, 
118;  —  pseudo-hypertrophique  chez  plu- 
sieurs membres  d'une  même  famille, 
XXVIII,  1 18  ;  de  la  —  musculaire  pseudo- 
hypertrophique,  XXVII,  187;  formes  di- 
verses de  —  bulbaire,  XXVII,  155  ;  — 
bulbaire  et  pseudo-bulbaire, XXVIII,  83; 

—  ascendante  aiguë,  XXVIII,  90;  — 
spinale  ascendante  aiguë,  XXVII,  171  ; 
fiorosarcome  de  Taxis  avec  —  cervicale 
aiçuë,  XXVIII,  91  ;  monoplégie  bra- 
chiale par  lésion  de  la  capsule  interne, 
XXVII,  155;  des  —  hystériques,  XXVII, 
542;  —  hystérique  sans  contracture^ 
XXVII,  542;  des  monoplégies  brachiales 
traumatiques      d'origine      hystérique, 

XXVII,  542;  plaie  de  tête  suivie  de  mo- 
noplé^i^ie   brachiale,  XXVII,   154;  atro- 

Ehie  musculaire  et  osseuse  dans  les  — 
ystériques,  XXVIII,  542;  hémi  — 
diphléritique,  XXVIII,  211;  des  —  au 
cours  de  la  flèvre  typhoïde,  XXVIII, 
525;  — ascendante  diabétique,  XXVIII, 
518;    —    oculaires     dans    le   diabète, 

XXVIII,  517;  des  —  avec  ataxie,  XXVIII, 
104;  pathogénie  de  certains  accidents 

—  chez  les  vieillards,  leurs  rapports 
avec  r  urémie,  XXVIII,  153;  —  à  frigore,  I 


XXVIII,  103;  —  alcooliques,  XXVII, 
253;  XXVIII,  108;  des  —  radiculaires, 
XXVIII,  108;  des  -^  radiculaires  du 
plexus  brachial,  XXVIII,  lOS;  -~  du 
nerf  radial  à  la  suite  d'injection  d'éther, 
XXVIII,  lOâ;  —  des  nerfs  moteurs  dans 
le  zona,  XXVIII,  lOS;  étiolosie  des  — 
oculaires  complexes,  XXVII,  311  ;  —  du 
nerf  moteur  oculaire  commun,  XXVII, 
731  ;  —  périodique  du  nerf  moteur  ocu- 
laire commun,  XXVIII,  108;  névralgie 
et  —  oculaire  à  retour  périodique, 
XXVIII,  90;  —  oculaire  avec  atrophie 
musculaire  progressive,  XXVIII,  83;  — 
nucléaire  du  moteur  oculaire  externe 
avec  polyurie,  XXVIII,  83;  —  de  Tceil 
par  tumeurs  lymphoïdes  du  cerveau, 
XXVIII,  108;  procédé  opératoire  pour  le 
ptosisj—  XXVIII.  684  ;  des  —  du  larynx, 
XXVII,  748,  749, 750  ;  XXVIII,  720,  721  ; 
des  —  laryngées  d'origine  centrale, 
XXVII,  747,  749;  XXVIII,  721;  —  des 
crico-aryténoïdiens  postérieurs, XXVI II, 
721;  —  des  crico-aryténoïdiens  posté- 
rieurs chez  les  enfants  trachéotomisés, 
XXVII,  323;  —  du  muscle  ary  aryté- 
noïdien,  XXVII,  822;  —  du  nerf  récur- 
rent dans  les  affections  chroniques  du 
Eoumon,  XXVII,  323;  —  du  nerf  grand 
ypoglosse,    XXVIII,   108.    —  R.    B., 

XXVII,  385,  787;  XXVIII,  383,  786. 
Paralysie  agitante.  Du  tremblement  dans 

la  — XXVIII,  542;  des  déformations  de 
la  main  dans  la  —  XXVIII,  542;  —  de 
cause  traumatique,  XXVIII,  121. 
Paralysie  générale.  Conditions  pathogé- 
niques  de  la  —  XXVII,  îôô;  anatomie 
pathologique  de  la  —  XXVIII,  261; 
poids  insolite  du  cerveau  chez  un  — 

XXVIII,  257;  localisation  anatomo-pa- 
thologique  de  la  —  sans  aliénation, 
XXVIII,  257;  poids  comparé  du  cerveau 
et  du  cervelet  dans  la  —  XXVIII,  263; 
inégalité  de  poids  des  hémisphères  cé- 
rébraux dans  la   folie  névrosique  et  la 

—  XXVII,  256;  atrophie  des  flbres  ner- 
veuses à  myéline  de  la  substance  corti- 
cale du  cerveau  dans  la  —  XXVIII,  594  ; 
relations  entre  les  symptômes  psychi- 
ques et  les  lésions  anatomiques  de  la 

—  XXVII.  254;  rémissions  dans  le 
cours  de  la  —  XXVIII,  595;  inversion 
du  mouvement  pupitlaire  dans  un  cas 
de  —  XXVIII,  259;  des  hémorragies 
dans  U  —  XXVIII,  257;  étude  des  ré- 
flexes  dans  la  —  XXVIII,  257,  263;  — 
associée  avec  l'aphasie  sensorielle, 
XXVIII,  594;  — avec  ataxie  du  membre 
supérieur  gauche  et  hémiplégie  com- 
plète, XXVIII,  595;  des  températures 
anormales  dans  la  —  XXVIII,  259;  des 
affections  médullaires  dans  la  —  XXVII, 
255;  complications  viscérales  de  la  — 

XXVII,  254;  la  prétendue  fragilité  des 
os  dans  la  —  XXVIII,  257;  un  cas  de 

—  à  rage   de  17    ans,    XXVII,   256; 

XXVIII.  257;  crises  d'hystérie  chez  un 

—  XXVII,  542;  de  Thystérie  chez  les 
femmes  atteintes  de  —  XXVIII,  257; 
effets  de  l'ergotine  dans  les  troubles 
congestifs  delà  —  XXVII,  257.  —  R. 
B.,  XXVII,  787;  XXVIII,  888,  786. 
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Paralysie  iAlàntile.  Nalure  de  la  lésion 
dans  la  —  XXVII,  171  ;  atrophie  des 
circonvolutions  centrales  oonsâovUve  ii 
un©  —  XXVIXl,  89. 

ParasIteB.  Du  rôie  des  —  dans  le  déve- 
loppement decertainefi  tumeurs,  XX VII, 
549  ;  —  du  sang,  les  bématozoeires  du 
lézard,  XXVIlC  27;  sur  quelques  af- 
fectÂons —  du  poumon  et  leur  rapport 
avec  la  tuberculose,  XXVII,  5aO.  —  V07. 
organismes  infénoura. 

Parole.  Du  siège  et  de  la  direction  des 
irradiations  capsttlaires  chargées  de 
transmettre  la—  XX VU,  ItiS;  les  trou- 
bles de  la  —  XX VU,  1(58;  trouWes  de 
la  —  dans  les  aCfections  du  voilo  du 
palais,  de  la  cavité  naso-pharyngienne  et 
des  fosses  nasales,  XXVIII,  708;  sur- 
dité verbale,  XXVIII,  80;  cécité  et  sur- 
dité verbales,  suite  d'embolie,  XXVIII, 
72;  troubles  de  la  —  après  la  variole, 
XXVIII,  170.  —  Voy.  aphasie,  cerveau. 

Parotide.  R.  B.  ,  XXVU,  385,  787; 
XXVIII,  787. 

ParotidiU.  —  après  l'ovariolomie,  XXVII, 
571. 

Pathologie.  Elcmenls  de  —  XXVIII,  494; 
traité  de  —  exotique,  XXV 111,  495.  — 
R.  B.,  XXVll,  385,  787;   XXVIII,  383, 

786. 

Paupière.  Regénération  de  l'épitheliura 
des  glande's  de  Meibomius,  XXVIII,  45  ; 
procédé  opératoire  pour  le  plosis  para- 
lytique, XXVIII,  684.—  R,  B.,  XXVII, 
385,  787;  XXVIII,  383,  786. 

Peau.  Du  pigment  et  de  la  coloration 
cornée  de  la  —  XXVII,  002;  prépara- 
tion du  tissu  élastique  de  la  —  XXVIII, 
412;  circulation  sanguine  dans  la  — 
XXVII,  17;  microphytes  de  l'épiderme, 
XXVII,  599;  propriétés  biologiques  des 
microphytes  de  la  —  XXVIII,    221  ;  la 

—  absorbo-t-cile  les  substances  roédi- 
camonteuses  des  solutions  aqueuses  pul- 
vérisées, XXVU,  427;  absorption  par  la 

—  despréparationsmorcurielles,  XXVIII, 
240;  dégénérescence  colloïde  du  derme, 

XXVII,  oOO;  atrophie  linéaire  de  la  — 

XXVIII,  222;  de  la  production  des  hé- 
morragies —  XXVII,  450;  modilicalions 
do  la  —  après  la  disparition  des  syphi- 
lides,  XXVU,  230;   pigmentation  de  la 

—  après  la  syphilis,  XXVU,  230;  forme 
de  tuberculose  de  la  —  XXVU,  OUI  ; 
tuberculose  laryngée  comparée  à  celle 
delà  —  XXVU,  743;  étude  des  myomcs 
de  la —  XXVII,  600;  cancer  primitif  de 
la  —  de  la  mamelle,  XXVIU,  448; 
lésions  —  des  membres  variqueux , 
XXVIII,  229;  des  éruptions  —  chirurgi- 
cales, XXVII,  009  ;  traitement  des  mala- 
dies de  la  —  par  la  résoreioe,  XXVU, 
610;  greffes  avec  la  —  de  grenouille, 
XXVII,  281.  —  R.  B.,  XXVU,  385,  787; 
XXVIU,  384,  786. 

Pelade.    R.    B.,   XXVUI,  S84.   —   Voy. 

teigne. 
Pellagre,  R.  B.,  XXVU,  885,788;  XXVIU, 

384,  786. 
Pemphicus.  PrédisposÀtioA  aa  — XXVIII, 

224;  etiologie  du  —   XXVIU,  224;-- 

aigu  contagieux,  XXVIU,  226;  du  —  I 


vegeuas,  XXVIU,  585;  -  foUacéTtaé. 
Unt,  XXVUI,  â24;  —  chez  un  enfat 
XXVIU,  224;  «xamen  baeiérioUgiqiiè 
dans  un  cas  do  broncho-pneooioQie 
compliquée  de  —  XXVIU,  487;  tnki- 
meni  du  -^  syphiUtique,  XXVIII,  SI5 

—  R.  B„  XiVU;  386,  788;  XXTIH, 
384,  7^6. 

Pénis.  Etude  anaiomique  du  —  XXV'IH 
410  ;  des  fractures  du  —  XXVU,  2^5.  J. 
R.  B.,  XXVU,  380;  XXVIII,  7W. 

Péniscbisis.  SigniÛcatioa  morphaloînaoe 
du  —  XXVUI,  449.  '--^"r' 

Pepsine.    Compositioa   exacte  de  la  — 

XXVII,  432;  préparation  des  exiraks 
de  ^  XXVIU,  422;  pnisenoe  de  W-- 
dans  Turine,  XXVU,  436. 

Peptones.    Valeur    nutritive  des  ->  ds 

viande,  XXVU,  24. 
Peptonisatioa.    Ltude  de  la  —  XÎVII, 

Peplo'nurie.  De  la  —  XXVIII,  159;  de  la 

—  puerpéraU,  XXVIII,  150;  déta- 
chez les  aliénés,  XXVUI,  5d4.~R.B., 

XXVIII,  787. 

Péricarde.  Vive  douleur  dans  Tabdomen 
comme  symptôme  des  hémorragies  ia- 
tra— XXVIII,  136;  ulcère  de  reatomac 
ouvert  dans  le  —  XXVUI,  ÔÛki;  ponc- 
tion du  —  XXVUI,  lâ<î.  -  R.  B., 
XXVII,  386.  —  Voy,  cœur. 

Péricardite.  Bacille  de  la  -XXVIII,  136; 
mort   subite   dans  la  —  XXVIII,  215; 

—  chez  les  enfants,  XXVIII,  5TÏ;  iaci- 
sion  du  péricarde  pour  une —puruleate, 
XXVU,  640. 

Périnée.  Des  plexus  veineux  et  des  mus- 
cles du  —  chez  la  femme,  XXVU,  408; 
extraction  par  le  —  de  calculs  urétraux, 
XXVII,  706;  de  l'incision  -  dans  ks 
suppurations  prostatiques  et  péripros- 
tatiqucs,  XXVII,  712.  —R.  D., XXVII, 
380,  788;  XXVIII,  384,  787. 

Périnéorraphie.  De  la  —  immédiate  et  se- 
condaire, XXVII,  562,  563. 

Périoste.  Origine  des  éléments  consti- 
tuant le— XXVIII,  7;  de  l'olile  exlarne 

—  ique,  XXVII,  324.  —  Vo.r  os. 
Périostite.  —   suite    de  fièvre  typhoïde, 

XXVU,  662. 
PériUiine.  Ûydatides  du  grand  épiplaao, 

XXVII,  677;  tumeurs  et  lipomes  du 
mésentère,  XXVIII,  298;  myxosarcome 
de  l'épiploon,  XXVIII,  293; laparol^e 
pour  un  kyste  du  mésentère,  XXVIU, 
192.  -  R.  B.,  XXVII,  386, 7î«; XXVIU, 
884,  787. 

Péritonite.  Des  pseudo  -  étranglements 
par  —  primitive,  XXVII,  680;  étude  de 
la  —  par  perforation,  XXVII,  556;  ab- 
sence deWomissemeais  dans  la  —  par 
perforation  stomacale,  XXVII,  6^;»- 
parotomie  dans  les  —  aiguës,  XXVU, 
689;  XXVIII,  657;  laparotomie  et  drai- 
nage dans  la  —  XXVIII,  287,  295;  li- 
parotomie  dans  la  —  par  porfortiioD 
intestinale,  XXVU,  689;  laparoto»* 
pour  une  —  suppurée  chez  un  eofu^ 

XXVIII.  57a  —  Voy.  péritoina. 
Perlèche.  De  la  —  XXV'Ul,  541. 
Permanganate.  Traitement  des  monans 

dA    asrpeat    par  le    —    âft  potoi»> 
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XXVII,  488;  ->  de  potasse  dans  r amé- 
norrhée, XXVUI,  187. 

Pesanteur»  loflucnoe  de  la  — »  sur  la  ctr- 
onlatioa  et  la  rosfÂration,  XXVIIi,420. 

Pesike.  La  nature  aaiméedela  —  XXVIII, 
49ô;  de  la  —  «  de  Marajo  »,  aas  analo- 
gies avec  te  béribéri,  XXVIII,  180. 

PetéchialB  (âèvreL  Etiologie  mlerobieane 
de  la  —  XXVin,  17i. 

Phagocytas.  Helaiion  dea  —  et  des  bac- 
téridies  charboanattâes,  XXVII,  467. 

Pharmacologie.  Traités  de— XXVII,  492  ; 
dictionnaire  de  —  XXVIl,  67.  —  R.  B.  ; 

XXVII,  88i5,  78g;  XXVIII,  385,  787. 
Pharynx.  Abondance  et  relations  du  tissu 

lymphatique  du  —  XXVII,  6;  relatioos 
de  l'écorco  cérébrale  avec  le  —  XXVII, 
458;  signification  morphologique  des 
diverlicules  du  —  XXVIII,  406;  —  à 
trois  loges,  XXVIl,  742;  étude  delà 
bourse    —  ,  «a  valeur    pathologique , 

XXVIII,  715;  manuel  dee  affections  de 
la  cavité  naso —  XXVIII,  708;  troubles 
de  la  parole  dans  les  affections  de  la 
cavité  naso  —  XXVIII,  708  ;  des  abcès 
rétro  —  XXVII,  741;  hémoptysie  pul- 
monaire prise  pour  une  hédsiorragie  — 
XXVII,  742;  traitement  de  la  tubercu- 
lose —  XXVII^  744;  adénopathie  rétro 

—  syphilitique,  XXVII,  ^i;  syphilis 
primitive  du  —  XXVII,  742;  rétrécis- 
sement syphililicpie  du  —  XXVII,  742  ; 
signe  des  tumeurs  adénoïdes  du  —  na- 
sal, XXVIII,  712;  lupus  du  —  XXVIII, 
717  ;  emploi  de  la  cocaïne  dans  les  affec- 
tions du  —  XXVII,  504;  le  menthol 
comme  anesthésique  de   la   muqueuse 

—  XXVIII,  715;  emploi  des  courants 
galvaniques  dans  les  maladies  chro- 
niques du  —  XXVIl,  31»;  de  l'acide 
lactique  dans  le  trallemeat  des  affec* 
tiens   du  —  XXVII,    745.   —   R.  B., 

XXVII,  387,  789;  XXVIII,  385,  788, 
Pharyngotomie.  —  latérale    pour  l'exLir- 

pation  dôs  tumeurs  malignes  rie  la  ré- 
gion amygdalienne,  XXVIII,  718. 

Phénique  (acide).  Inconvénients  de  1'  — 
dans  la  fièvre  typhoïde,  XXVIl,  203; 
injections  d'  —  contre  la  pustule  ma- 
ligne, XXVIl,  306;  injections  d*  —  dans 
la  phtisie  pulmonaire,  XXVIII,  68; 
gucrison  des  grands  ulcères  de  jambe 
par  les  pulvérisations  —  XXMIÏ,  677; 
traitement  de  l'hydrocèle  par  l'injec- 
tion —  XXVIII,  672;  empoisonnement 
par  r  —  XXVIII,  58. 

Phimosis.     Paraplégie    réflexe    par    — 

XXVIII,  576.  —  Voy.  génitaux,  pénis. 
Phlegmon  —  dans  le  cours  de  la  lèpre, 

XXVII,  606.   Voy.  abcès. 

Phosphore.  Formation  de  la  graisse  dans 
l'intoxicatioB  par  le  —  XXVII,  490; 
toxicité  des  combinaisons  oxygénées 
du  —  XXVII,  61;  traitement  du  rachi- 
tisme par  le  —  XXVII,  593,  XXVIII, 
218. 

Photographe.  Voy,  hygiène,  mal.  pro- 
fessionnel. 

Photohémotachomètre.  DéleroÛDatioa  de 
la  vitesse  du  couraat  sanguin  dans  les 
vaisseaux  au  moyen  du  —  XXVIII,  21. 

Phtisie.  GontagiosiUB  de  la  —  Bon  bacil-   I 


laire,  XXVII,  527;  contanon  et  trane- 
miasioa  de  U  •<«-  XXVII,  527  ;  enquête 
sur  la  contagic^tt  de  la--  XXVIII,  5Û2  ; 
influence  de  l'âge  et  du  sexe  sur  la 
mortalité  dans  la  —  XXVIII,  502  ;  de 
l'immunité  conférée  pair  la  guériaon 
d'une  tuberculose  loeaie  pour  la  —  pul- 
monaire, XXVUl,  50â;  —  et  tabercu- 
lose  miliaire,  XXVU,  527;  forme  û^ 
bmuse  de  la  —  XXVil.  527  ;  du  souffle 
caverneux:,  XXVIII,  497;  des  affections 
catarrbales  du  nez  nomme  cause  de  — 
pulmonaire,  XXVII,  317;  —  trauma- 
tique,  XXVII,  527;  hémiplégie  chez  un 

—  XXVIII,  72;  assimilation  et  trans- 
formation des  matières  azotées  dans 
l'alimentation  des  ^  XXVII,  498;  tcaile- 
ment  hygiénique  et  climatérique  de  la 

—  pulmonaire,  XXVII,  496;  bactério- 
thérapie  dans  la  —  XXVIII,  490;  trai- 
tement de  la  «-  par  la  terpine,  XXVII, 
70  ;  injections  sous-cutanées  d'acide  phé- 
nique dans  la  — pulmonaire,  XXVIII,  68. 

Physiologie.  R.  a,  XXVII,  789;  XXVIII, 
385. 

Piehi.  Emploi  du  —  dans  la  cystite  et  la 
lithiase  urinaire,  XXVIII,  66. 

Picrique  (acide).  De  la  jEanthopie  provo- 
quée par  l'ingestion  d'  —  XXVII,  307. 

Picrotox.ine.  Emploi  de  la  —  XXVIII,  48. 

Pied.  Du  —  tabetique,  XXVIII,  91  ;  gan- 
grène du  —  par  obstruction  de  l'artère 
popUtée  par  des  hydatides,  XXVIII, 
300  ;  des  diflformités  du  —  XXVII,  638  ; 
hypertrophie  congénitale  lipomateuse 
du  —  XXVIII,  581  ;  des  luxations  du 
métatarse ,  XXVIII  ,  633;  opération 
ostéoplastique  du  —  XX\'U,  649;  pro- 
cédé de  résection  du  cou-de  — XXVIII 
639;  résection  du  tarse,  XXVII,  642 
de  la  douche  froide  sur  les  —  XXVIl 
513.  —  R.  B.,  XXVII,  387,  789;  XXVIII, 
385   788 

Pied  bot.  Traitement  du  —  XXVII,  649  ; 
valeur  des  résections  ostéoplastiques 
dans  le  traitement  des  —  XXVIII,  639. 

—  Voy.  pied. 

Pigment.  Du  —  et  de  la  —  de  la  peau, 
XXVII,  602;  —  de  la  peau  à  la  suite 
de  la  syphilis,  XXVII,  236;  des  cellules 
à  —  de  la  maladie  d'Addison,  XXVIII, 
168.  -  R.  B.,  XXVIII,  386. 

Pilocarpine.    Voy,  jaborandi. 

Pipéridinc.  Action  de  la  —  de  synthèse, 
XXVII,  481. 

Piscidia.  Action  et  emploi  de  l'extrait  du 

—  erylhrina,  XXVIII,  48,  481. 
Pityriasis.  —  versicolor  du  conduit  audi- 
tif, XXVIII,  313.  —  R.  B.,  XXVIII,  788. 

Placenta.  Décollement  prématuré  du  — 
dans  le  cas   de  néphrite,   XXVII,   584. 

—  R  B.,  XXVIl,  789;  XXVIU,  386.  — 
Voy.  accouchement. 

Plaie.  Guérison  des  —  sous  les  caillots 
sanguins  humides,  XXVIII,  608;  infec- 
tion   tuberculeuse  des  —  XXVII,  661  ; 

—  par  peignes  de  filature,  XXVII,  114; 

—  de  tête  saivie  de  monoplégie  bra- 
chiale, XXVII,  154;  compression  de  la 
moeUé,  suite  de  -*  du  dos,  XXVII,  718  ; 

—  du  ^rand  svmpathiqne,  XXVIII,  108  ; 

—  pétaotsante  de  rftb«k>nen  et  du  thopax, 
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XXVIII,  287;  indications  de  la  laparoto- 
mie dans  les — péDétrantes  de  l'abdomen, 
XXVII,  089;  XXVIII,  287,  295;  —  péné- 
trante da  rectum  et  de  la  vessie,  XXVIII, 
661  ;  —  de  l'utérus  gravide  par  Téchan- 
crure  sciatique,  XXVIII,  678;  — du  nerf 
sciatique.  XXVIII,  678.  —  R.  B.,  XXVII, 
887,  789;  XXVIII,  988. 
Plaie  par  arme  à  feu.  —  de  la  trachée, 
XXVII,  328;  —  du  cœur,  XXVII,  640;  — 
de  l'estomac,  XXVII,  689;  XXVIII,  287; 

—  de  la  colonne  vertébrale,  XXVIII,  647; 
indications  de  la  laparotomie  dans  les 
~  de  l'abdomen,  XXVII,  689. 

Pleurésie.  —  à  frigore,  mam'festation  de 
tuberculose,  XXVIII,  501  ;  —  infectieuse, 
XXVII,  515;  présence  du  bacille  d'Eberth 
dans  le  pus  d'une  —  suppurée  au 
cours  d'une  fièvre  typhoïde,  XXVIII,  524; 
— ^pneumonie  sepliquedes  veaux,XXVIII, 
457;  des  eaux  du  Monl-Dore  dans  la 

—  chronique,  XXVII,  513;  thoracentèse 
dans  l'empyème,  XXVIII ,  277;  résections 
costales  dans  l'empyème,  XXVIII,  277. 

—  Vov.  plèvre. 

Plèvre.  Masses  calcaires  trouvées  dans 
la  — XXVII,  454;  médiasti Dite  suppurée 
après  la  trachéotomie  XXVIII,  307. 
hépatotomie  pour  dea  kystes  hydatiques 
de  la  -  XXVII.  674.  —  R.  B.,  XXVII, 
387,  789;  XXVIII,  388,  788. 

Pneumectomie.  Vov,  poumon. 

Pneumogastrique.  De  l'action  modératrice 
du  —  sur  le  cœur,  XXVII,  418;  effets 
de  l'excitation  du  —  pendant  Tanesthésie, 

XXVII,  28;  exciUtion  du  —  chez  le 
lapin  empoisonné  par  l'acide  carbonique, 
XxVII,  417;  de  la  pneumonie  consécutive 
à  la  section  du  —  XXVII,  459.  —  Voy. 
nerf. 

Pneumonie.  Du  microcoque  de  la  —  XXVII, 
514;  XXVIII,  31,  456;  microcoquos  de  la 
broncho  —  XXVIII,  457;  pleuro-septique 
des  veaux;  XXVIII,  457;  le  bacille  vir^ 
gule  dans  un  cas  de  broncho  —  XXVII, 
614;    étude    expérimentale    sur   la    — 

XXVIII,  497;  présence  dans  l'atmosphère 
des  microcoques  de  la  —  XXVIII,  497; 
contagiosité  de  la  —  XXVIII,  501  ; 
coccus  de  la  —  dans  Tozène,  XXVIII, 
709;  mortalité  de  la  — selon  le  sexe  et  Tâge, 
XXVII,  514;  épidémie  de  —  bilieuse, 
XXVII,  514;  de  la  —  dans  la  garnison 
dePosen,  XXVII,  514;  de  la  —  croupale, 

XXVII,  514;  de  la  — >  interstitielle  pri- 
mitive, XXVII,  522;  —  anormale  XXVII, 
514;  —à  rechutes  XXVII,  514;  — 
migratrice,  XXVII,  514;  —  épidémiqne, 

XXVIII,  497;  du  délire  et  de  l'hyper- 
thermie  dans  la  —  XXVIII,  500;  du 
pneumo-typhus,  XXVII,  514;  XXVIII, 
497;  —  typhoïde,  XXVIII,  497;  de  la  — 
consécutive  à  la  section  du  vague,  XXVII, 
459.;  —  infectieuse,  XXVII,  514;  — 
infectieuse  et  traumatique,  XXVIII,  31  ; 
de  la  —  franche  dans  l'enfance,  XXVIII, 
579;  —  double  infectieuse  chez  uu 
enfant,  XXVIII,  216;  infiuence  de  la  — 
sur  la  grossesse,  XXVII,  581;  —  avec 
pneumo-ihorax,  XXVII,  521  ;  des  abcès 
du  poumon  au  cours  de  la  —  XXVII, 
525  ;  —  compliquée  d'emphysème  inters- 


titiel, XXVII,  521  ;  traitement  de  la  .^ 
par  les  injections  inlra-parenchyma- 
teuses,  XXVII,  282;  injection  lûtfa- 
parenchymateuse  d'iodure  de  soidium 
dans  la  —  XXVIII,  68.  —  Voy.  poumon. 
Pneumothorax.  Pneumonie  avec  —  XXVII, 
521  ;  pyo  —  dû  à  une  perfontioD  de 
l'estomac,  XXVIII,  50i  ;  guérison  d'oa 

—  lubercaleux,  XXVIII,  501;  hémop. 
tyste  traitée  par  la  production  d'un  — 

XXVII,  282.  —  Voy.  poumon. 
Pncumotomie.  De  la  —  XXVII,  282,  64ï. 

Voy.  poumon. 
Poils.  Destruction  des  —  par  l'éleetrolrse 

XXVIII,  282,  588.  —  R.  B.. XXVIII.  W. 
Poisons.  Les  —  et  la  température, XXVU, 

488;  mécanisme  chimioue  de  ricûon 
des  —  inorganiques,  XXVII,  61;  de 
l'action  de  certains  —  scr  les  mouve- 
ments automatiques  de  restomac,  XXVII, 
461  ;  action  de  quelques  ~  sur  les 
ascarides,  XXVII,  7d.  —  Voy.  em- 
poisonnement. 

Poisson.  Empoisonnement  par  les  — 
XXVII,  66;  ptomaïnes  des -XXVII,  66. 

Polydactylie.   Voy.  doigt. 

Polvffala.  Succédané  du  ^senega,  XXVII, 

Polypes.  —  du  larynx,  XXVIII,  306;  ex- 
tirpation des  —  du  larynx  par  Tépooge, 
XXVII,  747;  —  papillomateuz  du  voile 
du  palais,  XXVII,  743. 

Polyurie.  Paralysie  nucléaire  du  nerf  ab- 
ducteur avec  —  X.XVIII,  83;  -  trau- 
matique, XXVII,  268.  —  Voy.  urine. 

Ponction.  —  de  l'aorle,  XXVII,  51i. 

Porencéphalio.   Voy.  cerveau. 

Potassium.  Action  des  sels  de  —  XXVII, 
486;  les  sels  de  —  dans  le  développe- 
ment de  l'urémie,  XXVIII.  46. 

Pouls.  Etude  du  —  X.XVII,  419;  le  - 
puerpéral  physiologique,  XXVIII,  199. 

—  Voy.  circulation. 

Poumon.  Développement  de  l'épithélium 

—  XXVII,  5;  des  rapports  des  bronches 
et  des  —  XXVIII,  7;  mesure  de  la  sur- 
face respiratoire  du  —  XXVIII, 40ô ides 
congestions  —  actives  chez  les  cardia- 
ques, XXVIII,  129;  de  l'œdème -XXVII, 
522;  paralysie  du  nerf  récurrent  dans 
les  affections  chroniques  du  —  XXVII, 
323;  ce  que  deviennent  les  parties  de 

—  atteintes  d'atélectasie,  XXVII,  522; 
présence  des  sarcines  dans  les  — 
XXVII,  522;  nouveau  mode  de  produc- 
tion de  l'emphysème  —  XXVU,  3î;  bi- 
moptysie  prise  pour  une  hémorragie 
pharyngée.  XXVII.  742;  forme  bénigne 
de  l'embolie—  XXVII,  522;  des  abcès  du 

—  au  cours  de  la  pneumonie,  XXVII, 
525;  de  la  gangrène  du -XXVII,  5^; 
sur  quelques  affections  parasilaires  du 

—  et  leur  rapport  avec  la  tuberculose, 
XXVII,  550;  présence  du  bacille  tuber- 
culeux dans  de  vieilles  pièces  analomi- 
ques  de  —  XXVIII,  b02;  de  l'immunité 
conférée  par  la  guérison  d'une  tubercu- 
lose locale  pour  la  phtisie  —  XXVIUf 
502;  rôle  des  inspirations  forcées  dam 
la  dissémination  de  la  tuberculose  ao 
sein  du  —  XXVIII,  502;  de  l'hypertro- 
phie de  la  mamelle  chez  les  hoaao» 
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atteints  de  tuberculose—  XXVIII,  502; 
hernie  du  —  à  la  région  cervicale, 
XXVIII,  dH;  ponction  de  Taorie  dans  la 
congestion  -—  XXVII,  511;  traitement 
de  la  phtisie  —  XXVII,  498;  des  injec- 
tions intra  —  XXVII,  282,  641  ;  de  la 
pneumotomie,  XXVII,  282;  de  la  pneu- 
motomie  pour  plaie  du  —  XXVII,  282; 
incision  et  ouverture  d'une  caverne  de 

—  XXVII,  641;  ouverture  et  drainage 
des  kystes  hydati(}ues  du  •-  XXVII, 
641;  traitement  chirurgical  des  kystes 
hydatiques  de  —  XXVlfl,  652.  —  R.  B . , 

XXVII,  387,  780;  XXVIII,  886,  788. 
Pression.  SigniÛcaiion  de  la  —  négative 

intra- thoracique,  XXVII,  22;  rapports 

2ui  existent  entre  l'épaisseur  des  parois 
es  artères  et  la  —  sanguine,  XXVIII, 
6;  causes  de  la  stabilité  de  la  —  san> 
guine,  XXVII,  16;  effet  de  la  —  san- 
guine sur  le  cœur,  XXVII,  14;  influence 
de  la  —  du  sang  sur  la  formation  des 
anévrismes,  XXVII,  474;  Taugmentation 
de  —  sanguine  est-elle  une  lésion  corn  - 
pensatrice  dans  la  néphrite  interstitielle, 

XXVIII,  67;  de  la  —  sanguine  dans 
l'éclampsie  puerpérale,  XXVIII,  204; 
étude  de  la  —  intra  oculaire,  XXVII, 
719;  influence  de  la  pilocarpine  sur  la 

—  intra  oculaire,  XXVIII,  469;  étude 
sur  la  —  intra-oculaire  à  propos  du 
glaucome,  action  des  mydrialiques, 
XXVIII,  697, 698;  de  la  —  intra-lvmpa- 
nique  pendant  les  insufflations  d'air  à 
travers  la  trompe  d'Eustache,  XXVIII, 
724.  —  R.  B.,  XXVIII,  386. 

Prostate.  Fonctions  de  la  —  et  produc- 
tion des  concrétions  —  XXVII,  407; 
fréquence  des  localisations  et  des  reli- 
quats —  dans  la  blennorragie,  XXVII, 
242;  calcul  —  XXVIII,  580;  traitement 
des  abcès  —  et  péri  —  XXVIII,  667  ;  de 
rincision  périnéale  dans  les  suppura- 
tions —  et  péri  — XXVII,  712;  raclage 
et  ablation  de  la—  pour  uneprostatite 
tuberculeuse,  XXVII,  706;  traitement  de 
la  rétention  d'urine  compliquée  de 
fausse  route  dans  L'hypertrophie  de*  la 

—  par  Turétrotomie  externe,  XXVII, 
706;  excision  d'un  lobe—  XXVII,  296; 
XXVIII,  667.  —  R.  B.,  XXVII,  388,  790  ; 
XXVIII,  387,  789. 

Prostatile.  Grattage  et  ablation  de  la 
prostate    pour    une   —    tuberculeuse, 

XXVII.  70â.  —  Voy,  prostate. 
Prostitution.  —  dans   ses  rapports  avec 

la  police,  la  transmission  et  la  prophy- 
laxie des  affections  syphilitiques,  XXVII, 
130. 

Protubérance.  La  —  comme  premier 
moteur  du  mécanisme  cérébral,  centre 
de  la  parole,  de  l'intelligence  et  de  la 
volonté,  XXVII,  17;  des  lésions  en 
foyer  de  la  —  XXVIII,  82.  —  Voy.  cer- 
veau, moelle. 

Prurigo.  —  dans  l'anémie  lymphatique, 

XXVIII,  586. 

Psoriasis.  'Transmlssibilité  du  —  aux 
animaux,  XXVIII,  585;  un  cas  de  — 
vaccinal,  XXVII,  606;  traitement  du  — 
buccal,  XXVII,  004.  —  R.  B.,  XXVII, 
388,  790;  XXVIII,  387,  789. 


Psychose.  Temps  de  réaction  des  hallu- 
cinations auditives  dans  la  folie  systé- 
matisée, XXVII,  247;  le  temps  du  pro- 
cessus psychique  dans  resthésiomelrie 
tactile  chez  les  aliénés,  XXVIII,  249; 
action  du  moral  et  de  l'imagination  sur 
le  physique,  XXVIII,  591  ;  sur  les 
troubles  —  consécutifs  aux  traumatis* 
mes  de  la  tête,  XXVIII,  253;  des  — 
engendrées  par  la  morphine,  XXVIII, 
592;  des  paralysies  et  des  contractures 
de  cause  —  XXVIII,  542;  —  consécu- 
tives   à    l'opération    de    la    cataracte, 

XXVII,  310.  —  R.  B.,  XXVII,  888,  790; 

XXVIII,  387,  789. 

Ptomaïnes.  —  des  poissons,  XXVII,  66; 
interprétation  du  mode  de  développe- 
ment   des  —  XXVII.  46.  —    R.    B.. 

XXVII,  388,   790;   XXVIII,    387,   789. 

—  Voy.  empoisonnement. 

Puberté.  De  la  folie  de  la  —  XXVII,  251. 

Puerpéral  (état).  Le  pouls  —  physiolo- 
gique, XXVIII,  199;  de  la  peptonurie  — 
XaVIII,  159;  de  la  pression  sanguine 
dans  l'éclampsie  —  XXVIII,  204  :  le  mi- 
crobe  de  la  flèvre  —  XXVIII,  39;  pro- 
duction expérimentale  de  rendoméirite 

—  XXVIII,  39;  étiologie  de  la  fièvre  — 

XXVIII,  206;  érysipèle  et  flèvre  — 
XXVII,  228;  de  la  diphtérie  —  XXVII, 
228;  manifestation  tardive  des  symp- 
tômes de  flèvre  —  XXVIII,  205;  érysi- 
pèle chez  le  mari  ;  septicémie  —  chez  la 
femme,  XXVII,  587  ;  de  la  prophylaxie 
de  la  —  XXVIII.  39  ;  valeur  de  l'anti- 
pyrine  dans  la  flèvre  —  XXVIII,  571  ; 
de  la  mammile  —  XXVIII.  206.  —  R. 
B.,  XXVII,  389,  790;  XXVIII,  387,  790. 

Pulvérisation.  La  peau  absorbe-t-elle  les 
substances  médicamenteuses  contenues 
dans  les  solutions  aqueuses  —  XXVII, 
427. 

Pupille.  Influence  des  nerfs  ciliaires  longs 
sur  la  dilatotion  de  la  —  XXVIII,  14  ; 
rétrécissement  réflexe  de  la  —  par  la 
lumière,  XXVIII,  14.  —  Voy.  iris. 

Purgatif.  Effet  d'un  —  dans  un  cas  de 
rétrécissement  intestinal,  XXVII,  680. 

Purpura.  Du  —  hœmorrhagica.  XXVIII, 
171.  —  R.  B.,  XXVII,  389;  XXVill,  790. 

—  Voy.  pétéchiale  (flèvre). 

Pus.  Examen  du  —  blennorragiquo, 
XXVII,  242.  —  Voy,  organismes. 

Pustule  maligne.  Distribution  du  bacillus 
anthracis  dans  la —  XXVIII,  37;  injec- 
tions d'acide  phénique  contre  la  — 
XXVII,  306.  —  Voy,  charbon. 

Putréfaction.  Des  substances  colorantes 
dans  la  —  et  de  la  décoloration  des 
tissus  —  XXVII,  621  ;  signes  d'asphyxie 
chez   le  nouveau-né  résistant  à  la  — 

XXVII,  626;  atténuation  de  l'action  pa- 
thogène du  bacille  tuberculeux  par  la 

—  XXVIII,  38. 

Pyélite.  —  Voy.  néphrite,  rein. 
Pyléphlébite.  —  suppurée,  XXVIII,  140. 
Pyokolpos.  Voy.  vagin. 
Pyridine.  De  la  —  contre  l'asthme  nervo- 
pulmonaire  et  cardiaque,  XXVII,  671  ; 

XXVIII,  491. 
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Qvi«ue.  Le*  hommes  à  —  XXVIII,  34. 

Quillaja.  Action  de  l'acide  —  XXVII,  480. 

Quinine.  Action  de  la  —  sur  le  cœur, 
XXVIl,  478;  valeur  comparée  du  sulfate 
de  —  et  de  rantipynne  dans  la  fièvre 
typhoïde,  XXVÏI,  501;  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  par  la  —  XXVII,  203; 
XXVni,  488;  injections  sons-cutanées 
de  —  XXVIII,  482.  —  R.  B.,  XXVI!,  790. 


R 


Race.  Fréquence  comparée  des  maladies 
des  yeux  dans  les  —  blanches  et  colo- 
rées,   X'XVII,  806. 

Hachis.  Delà  foveola  coccygea,  XX\^II,409; 
appendice  caudal  chez  l'homme,  XXVIII, 
84;  étiologie  des  déviations  de  croissance 
du  —  XXVII,  654;  bassin  d'une 
naine  atteiute  de  cyphose  lombosacrée, 
XXVIII,  199;  du  bassin  rachitiquc  avec 
scoliose,  XXVII,  222;  luxation  et  fracture 
de  Taxis,  XXVIII,  647;  luxation  des 
vertèbres  cervicales,  XXVII,  654;  frac- 
ture de  Tapophyse  odontoïde,  XXVII, 
654;  traitement  des  abcès  par  conares- 
tion,  XXVIII,  647;  plaie  par  arme  à  feu 
du  —  XXVIII,  647;  traitement  du  mal 
de  Pott  par  le  corset  platiné,  XXVII,  664  ; 
flbro-sarcome  de  Vaxis  avec  paraplé- 
gie cervicale  aiguë,  XXVIII,  9!  ;  mcntn- 
gocèle  spinale  lombaire  guérie  par  l'ex- 
tirpation du  sac  et  l'oblitération  ostéo- 
plasli(pie  de  l'oriflce  —  XXVIII,  64iJ; 
résection  des  vertèbres,  XXVII,  654.  — 
R.  B.,  XXVII,  389,  790;  XXVIII  387,  7ÇïO. 

Rachitisme.  Pathogénie  du  —  XXVII,  590, 
591,  593;  —et  syphilis,  XXVII,  590;  — 
tardif,  XXVII,  591  ;  du  bassin  cyphoti- 
que  non  —  et  du  bassin  —  avec  scolio5ie, 

XXVII,  222;  trailcment  dn  —  par  le 
phosphore.  XXVII,  593;  XXVIII,  218.— 
R.  B.,  XXVII,  889;  XXVIII,  387. 

Rage.  Sur  un  microbe  dont  la  présence 
paraît  liée  &  la  virulence  —  XXVII,  455; 
altération  du  cen^eau  ei  de  la  moelle 
épinièrc  dans  la  —  XXVII,  455;  méthode 
pour    prévenir    la   —  après  morsure, 

XXVIII,  175;  prophylaxie  et  traitement 
de  la  —  XXVII,  38.  —  R.  B.,  XXVII, 
389,  791  ;  XXVIII,  388,  790. 

Rate.  De  la  reproduction  de  la  —  XXVIII, 
462;  régénération  de  la  —  à  la  suite 
de  l'extirpation  totale  cher  le  renard, 
XXVIII.  44  ;  bacille  de  la  fièrre  typhoïde 
dans  la  —  XXVI!,  201  ;  poncUon  de  la 
—  utilisée  pour  le  diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde,  XXVIII,  525  ;  de  la  splénaigie 
dans  les  fièvres  intermittentes  et  de  sa 
Taleur  diagnostique  dans  lesilevre»  per^ 
nicieuses,  XXVIII,  521  ;  obs.  de  leucocy- 
thémie  —  XXVIII,  165;  des  abcès  de 
la  —  XXVIII,  141;  gonmes  vriliaires 
de  la  —  XXVII,  235;  kj^e»  de  la  — 
XXyiI,  677;  du  cancer  primitif  de  la  — 
XXVIII,  141;  cancer  de  la  —  chez  un 


enfant,  XXVIII,  iH;  4e  la  npléifeotiMÛe 
pour  les  tumevrs  de  la —  XXVIII,  281; 
extirMtion  4*  la  —  floUanta,  XXVII, 
677.  —  R.  B.,  XXVn,  388, 7»!  ;  XXVIII, 
3»,  790. 
Rectum.  Plaie  pénétmnte  du  — •  et  de  la 
v««sie,  eatew  au  niveai»  de  la  flsivle, 
XXVin,  661;  prolapsus  intestinal  par 
rupture  du —  XXVEl,  806;  eniémeUMnie 

Seur  un  prolapoos  -^  XX VH,  696; 
bro^adénome  du  ~-  produit  par  des 
œufs  de  dîetoma  hœmatobtttn,  XXVII, 
549;  eolotomie  dans  les  maladies  et  Je 
cancer  du—  XX\'II,  680,^681;  méthode 
d'extirpation  des  cancers  do  —  de  sièee 
élevé,  XXVIII,  6d7;  eolotomie  spéékâe 
pour  un  eancer  du  —  XXVIII,  ti51,  — 
R.  B.,  XXVII,  S90,  791  ;  XXVIII, 378, 790. 

Récurrente  (fièvre).  Coloration  des  spirilles 
de  la  --  dans  les  préparations  de  sang, 
XXVII,  469. 

Réflexe.  Des  appareils  —  de  la  moelle, 

XXVII,  18,  XXVIII,  K>;  do  rétrécîpse- 
ment    de   la    papille    par    la   lumière, 

XXVIII,  14;  sur  les  relations  des  — 
tendincfox  avec  la  réaction  de  dégéné- 
rescence, XXVIII,  108;  étude  des  — 
tendineux  sous  l'influence  de  divers 
excitants,  XXVIII,  105;  expériences  sur 
les—  tendineux,  XXVin,  91,  105,  166; 
recherches  sur  le  —  du  genou,  XXVII, 
193;  oxiste-t-il  une  paralysie  —  XXV lï, 
187  ;  2-  cas  de  paraplégie  —  causée  par 
un  taenia  et  un  phimosis,  XXVIII,  5v6; 
étude  des  —  dans  la  paralysie  sénérale, 
XXVIII,  257,  263;  rapports  de  la  trépi- 
dation épileptoïde  du  pied  avec  Texagé^ 
ration  des  —  rotuliens  XXVII,  178; 
affection .  spinale  avec  cécité  diagnos- 
tiquée par  l'abolition  da  —  du  genou 
XXVIII,  596;    des   —  dans  le  diabète, 

XXVII,  584;  des  névroses  —   nasales, 

XXVIII,  301  ;  phénomènes  —  après  la 
néphrecjomie,   XXVII,   702.   —  R.    B., 

XXVII,  390;  791;  XXVII,  791. 
Reflroidiseement.   Phônomènee  do  —  ra- 
pide, XXVII,  468. 

Rein.  Faisceaux  de  fibres  musculaiives 
lisses  dans  le  —  XXVIlî,  406;  struc- 
ture du  —  XXVIII,  407;  nature  de 
l'aclivité  des  glomérules  du  —  XXVII, 
4i8;  régénération  de  répithéliuB)  «fù  — 

XXVIII,  45;  des  lésions  du  —  pro- 
duites par  roblilératioB  de  Tarière  ré- 
nale, XXVIII,  461;  de  rhypertrephie 
compensatrice  du  —  XXVUl,  444;  das 
lésions  —  consécolives  à  la  Ulhiase 
urînaire,  XXVIII,  667;  lésions  des  ar- 
térioles  dans  le  —  granuleux,  leur  im- 
portance patlio^énique,  XXVIII,  158; 
des  différentes  formes  de  dyspnée  chez 
les  brighiiqttes,  XXVIII,  11^  ;  mai  de 
Brigiit  aîgu,  œdème  du  -^  avec  présence 
de  cocci  eneapsalés,  XXVIII,  158;  de 
Tanurie  hystérique,  XXVIII,  121,  542; 
dn  ^  dIphtéritiqQe,  XXVIII,  587  ;  lé- 
sions du  —  dans  le  diabète,  XXVII, 
584  ;  rapporta  de  la  goutte  et  des  ma" 
ladies  dea—  XXVIII,  17%;  da  la  Mie 
brigbiique,  XXVtl,  283  ;  éévelappefaeDt 
de  tumeurs  —  aux  dépen»  d'ima  hélé- 
rotopie  da  ttsaa  des  capatilba  amné^ 
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ncilM,  XXVIU,  Si;  étade  de  71  cas 
d'hydronéphrose,  XXVII,  mi;  ëys- 
tocie  par  hydronéphrose  ch«0  le  totus, 
XXVII,  ââl  ;  trépenmtion  de  l'o»  irmque 
jour  la  cure  d'une  Ostule  --  XXVII, 
o04  ;  iadicalioDS  opératoires  pour  les 
affections  da  —  XXVII,  âOO,  304;  in- 
dksatSdns  opéraloires  dans  la  déchirure 
traïamatique  sous-cutanée  do  -—XXVII, 
SOI  ;  lîthotomie  —  XXVII,  800;  taUle  — 
XXVII,  SOO;  néphrotomle  dans  ta  pyé- 
lite  suppurée,  XXVII,  301;  de  la  né- 
phrectomie  pour  pyélo-népbrite  calcu- 
leuse,  XXVII,  70«:  de  la  néphrolitho- 
tomie  pour  calcul  —  XXVII,  702  ; 
calcul  —  enlevé  par  la  néphrolomie  et 
la  laparotomie,  XXVII,  304;  de  la  né- 

Ïihrectomie  pour  les  tumeurs  du  —  et 
a  pyélo-néphrite  calculeuse,  XXVIII, 
662;  ablation  de  tumeurs  péri  — 
XXVII,  290;  ablation  du  —  cancéreux, 
XXVII,    296;    de    Textirpation    du    — 

XXVII,  296;  de  l'emploi  des  œufs  dans 
l'alimentation  des  brifrhtîques,  XXVIII, 
158.     —    R.    R.,    XXVII,    390,    791: 

XXVIII,  388,  791. 

Késeotion.  Traité  des  —  XXVII,  64«;  — 
des   vertèbres,  XXVII,  654;  —  de  la 
syinchondrose    sacro-iliaque,     XXVIII, 
6^8;    extirpation   totale    de   ronfK>plale 
arvec   conservation    du   membre  supé- 
rieur, XXVII,  643;   ebletion  totale   de 
l*omoplate  avec  —  de  la  tête  de  l'hu- 
mérus, XXVIII,  638;    —  de  la  cavilé 
§lénoïde  de  la  clavicule,  diôsarticulation 
u  bras  pour  un  sarcome  de  rbumérus, 
XXVIII,  640;  —  des  cotes   dans  Tem- 
pyème,   XXVIII,    a77;  de   la  —  de  la 
hanche,  XXVII,  642;  —  de  la  hanche 
pour  luxation  congénitale,  XXVII,  642  ; 
de  la  résection  du  genou,  XXVII,  642  ; 
des  —  du  genou  chez  l'enfant,  XXVIII, 
6^;  —  dans  l'arthrite  tuberculeuse  du 
genou  chez  l'enfant,    XXVII,  648;  — 
tibiotarsienne  par   la    f^ce  postérieure 
dans  l'arthrite  fongueuse,  XXVII,  642  ; 
—  du  tarse,  XXVII,  642;  valeur  des  — 
OBtéoplastiques  dans  le  traitement  des 
pieds  bots,  XXVIII,  639;  procédé  de  — 
du  cou-de-pied,  XXVIII,  689;  effets  de 
la  —  des   nerfs    éjaculateurs  chez  le 
cobaye,  XXVIII,  15;  de  la  —  du  corps 
thyroïde,  XXVII,  839;  —    du    pylore, 
XaVII,  664;  —  gastro-duodénale  pour 
un  cancer  pylorique,   XXVII,  664;  — 
de  l'estomac,  XXVII,  664;  de  la  —  de 
l'intestin,  XXVII,  691;  XXVIII,  657;  - 
de  l'intestin  pour  une  fistule  stereovaie, 
XXVIII,  297;  —  de   l'intestin  pour  un 
cancer,  XXVIII,  297;  —  de  la  vessie, 
XXVII,  706.  —  R.  B.,  XXVII,  390,  792  ; 
XXVIIL,389,  791. 

Résorcine.  Influence  delà  — sur  le  cœur 
et  les  vaisseaux,  XXVIII,  468;  emploi 
de  la  —  XXVIII.  589;  —  oontre  la  co- 
qu^uche,  XXVII,  74;  traiOemeot  des 
maladies  de  la  peaa  par  la  —  XXVII, 
010  ;  de  la  —  contre  la  bleanorragie, 
XXVIT,  243;  -^  dans  le  traitémeni;  des 
(xmdylomes,  XXVIII,  246.  —  Vèjf.  plfei*- 
maeologie,  thérapeuàque. 

Respiration.  Mesure  de  la'enrfiade  —  du 


peomon,  XXVIII,  406;  fenctien  ^  du 
larynx,  XXVII,  29;  effbta  d*  la  —  sur 
les  mowements  du  cerrefia,  XX Y II, 
441;  du  spasme  inspivalofire,  XXVII, 
526;  ceutractions  ciosiques  unilatérales 
des  muscles  iaspirateurs,  XXVII,  5^  ; 
influence  de  la  pesanteur  sur  la  — 
XXVIII,  4a0;  de  l'apnée  chez  les  ani- 
maux, à  sang  froid  ei  chez  les  nouveau- 
nés,  XXVII,  460;  XXVIII, 26;  rôle  des 
inspirations  forcées  dans  la  dissémina- 
tion de  la  luberoalaee  dans  le  poumon, 
XXVIII,  502  ;  influence  des  bains  chauds 
sur  le  processus  —  XXVII,  68;  appareil 

—  pour  étudier  les  échanges  matériels 
des  organes  isolés,  XXVII,  4^;  appa- 
reil pour  la  —  artificielle,  XXVIII,  25. 

—  R.B., XXVII, 390,  792; XXVIII,  389, 
792. 

Rétine.  Histogenèse  et  structure  de  la.— 

XXVII,  403;  rôle  des  bâtonnets  et  des 
cônes,  XXVII,  719;  perception  des 
mouvements  à  la  périphérie  de  la  — 

XXVIII,  423;  propagation  de  la  sensa- 
tion lumineuse  aux  zones  —  non  exci- 
tées, XXVIII,  681  ;  étiologie  des  altéra- 
tions de  la  tache  jaune  —-  XXVIII,  702  ; 
étîologie  et  anatomie  pathologique  du 
décollement  de  la  —  XXVIII,  695,  69o  ; 
traitement  du  décollement  de  la  — 
XXVII,  SIS;  traitement  du  décollement 
de  la  —  par  l'iridectomie,  XXVII,  729; 
du  gliome  de  la  -  XXVII,  730.  —  R. 
B.,  XXVII,  890,  792;  XXVJII,  389, 
792. 

Rétinite.  Vérucosités  de  la  papille  dans 
une  —  pigmentaire,  XXVII,  729;  lésions 
de   la    —  syphilitique,    XXV1II,696. 

—  Voy,  rétine. 

Rétrécissement.  —  syphilitique  du  pha- 
rynx, XXVII,  742;  —  de  l'œsophage 
far  des  ganglions  bronchiques,  XXVII, 
94  ;  de  la  gastrostomie  dans  les  —  sim- 
ples   et     cancéreux     de    l'œsophage, 

XXVII,  664;  de  l'hypertrophie  muscu- 
laire compensatrice  dans  les  —  de  l'in- 
testin, XXVIII,  462;  les--  de  l'iatestin 
dans  leurs  rapports  avec  la  grossesse 
et  l'accouchemenl,  XXVII,  680;  effet 
d*un  purgatif  dans  un  cas  de  — de  Tintes- 
lin,  XXVII,  680;  colotomie  pour  un  — 
de  la  valvule  iléo-cœcale,  XXVII,  680; 
des  —  de  l'urètre,  XXVII,  285;  traUe- 
ment  des  — de  l'urètre  par  l'électrolyse, 

XXVIII,  6<>7  ;  fréquence  des  —  du  bas- 
sin en  Allemagne,  XXVIII,  568. 

Revues     générales.     De     Thypnotisme, 

XXVII,  325;  XXVIII,  »15;  do  l'acUno- 
mycose,    XXVIII,  7^. 

RhinoHte.    Obs.     de    —    XXVII,    741; 

XXVIII,  303. 

Rhinoplastie.  Procédé  de  —  XXVIII, 
715;  •—  pour  on  angiome,  XXVIII, 
308. 

Rhinoscléroma.  Anatomîa  pathologique 
du  —  XXVIII,  441. 

Rlmaatisme.  Dàaiffnostie  da —  par  ITexa- 
mea  du  sang,  XXVIII,  540;  du  —  dans 
renfance,  XXVIU,  216;  rapporta  de  la 
gaatte  et  du  --  XXVUI^  174;  urétfarite 
sans  ffonococeos  cl»i  des  ^  XXVIII, 
248;  door  kystea-^  da  cordoa  aper- 
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malique,  XXVII,  708  ;  du  salicylate  de 
lithine  dans  le  —  XXVII,  500;  de  l'an- 
iipyrine  dans  le  —  articulaire,  XXVII, 
71,  502;  XXVIII,  489;  traitement  du  — 
noueux  par  les  boues  de  Dax,  XXVII, 
512.  —  R.  B.,  XXVII,890,  792;  XXVIII, 
889   792. 

Rouget.  R.  B.,  XXVII,  391,  792. 

Rougeole.  Prédisposition  à  la  —  XXVIII, 
203;  atrophie   musculaire  après   la  — 

XXVII,  187;  surdité  subite  après  une 
—  XXVIII,  726;  développement  des  tu- 
meurs cérébrales  consécutif  à   la    — 

XXVIII,  208.  —  R.  B.,  XXVII,  391, 
792;  XXVIII,  390,  792. 

Rubéole.  De  la  —  XXVIII,  176.  —  R.  B., 
XXVII,  891. 

Rubidium.  Effets  du  chlorure  de  —  sur 
le  muscle  strié,  XXVII,  61. 

Rumination.  La  —  chez  Thomme,  XXVII, 
558. 

Rupture.  Sur  les  —  du  cœur,  XXVIII, 
180;  — de  l'estomac,  XXVIII,  506;  pro- 
lapsus intestinal  par  —  du  rectum, 
XXVII.  690;  —  de  la  vessie,  XXVII, 
706;  —  de  l'utérus,  XXVII,  586;  —  de 
l'utérus  pendant  le  travail,  XXVIII, 
207;  —  du  tendon  rolulien,  XXVIII, 
b26. 

Rythme.  Influence  du  —  des  contractions 
cardiaques  sur  la  quantité  de  sang  que 
le  cœur  chasse  durant  une  contraction 
et  sur  la  puissance  du  muscle  car- 
diaque, XXVIII,  20;  déviations  du  — 
cardiaque  associées  à  l'épilepsie  et  à  la 
syncope,  XXVIII,  134. 


Saccharine.  Action  de  la  —  XXVIII,  471. 

Sacrum.  Des  tumeurs  congénitales  de  la 
région  coccygienne,  XXVIII,  449  ;  hygro- 
ma  —  coccygien,  XXVIII,  643;  em- 
bryotomie  par  suite  d'une  tumeur  ano- 
coccygienne,  XXVII,  230.  Voy.  ra- 
chis.  • 

Salicylique  (acide).  Influence  du  —  de 
soude  sur  l'élimination  de  l'azote  et  de 
l'urée  chez  l'homme,  XXVIII,  56;  du 

—  de  lithine  dans  le  rhumatisme, 
XXVII,  500. 

Salivaire.  Physiologie  de  la  sécrétion  » 

XXVII,  423  ;  provenance  réelle  des 
nerfs  sécréteurs  des  glandes — XXVIII, 
417;    régénération  de  l'épithélium  des 

—  XXVIII,  45. 

Salive.    Microbe    de    la    septicémie    — 

XXVIII,  455.  —  R.  B.,  XXVII,  391  ; 
XXVIII,  890. 

Sang.  Développement  du  —  XXVII,  1  ; 
circulation  —  dans  la  peau,  XXVII,  17  ; 
formation  et  destruction  des  globules 
blancs,  XXVIII,  4;  physiologie  et  pa- 
thologie des  globules  -  }&VII,  15  ; 
influence  des  constituants  organiques 
du  —  sur  la  contractilité  du  cœur, 
XXVII,  418;  influence  du  rythme  des 
contractions  cardiaques  sur  la  quantité 
de  —  que  le  cœur  chasse  durant  une 
contraction,  XXVIII,  20;  détermination 


de  la  vitesse  du  courant  —  dans  les 
vaisseaux  au  moyen  du   photohémola 
chomètre,  XXVIII,  21;  jaugeage  du  dé- 
bit de— dans  l'aorte  du  chien,  XXVIJI. 
24  ;  effet  de  la  pression  —  sur  le  cœur, 
XXVII,  14;  influence  de  l'alimentation 
sur  la  quantité  de  sucre  contenue  dans 
le  —  XXVII,  424;  XXVIII,  421;  existe 
t-il  dans  le  —  des  substances   rédoc 
trices  non  susceptibles  de  fermentation, 

XXVII,  424;  richesse  du  —  en  acide 
carbonique  et  rapidité  du  parcours, 
dans  l'état  fébrile,  XXVII,  39;  recherche 
des  cristaux  d'hémine,  XXVII,  620; 
cristaux  du  —  XXVII,  1;  préparation 
de  l'albumine  du  sérum  pure,  XXVII, 
433;  formation  de  vacuoles  dans  les 
globules  rouges  du  —  sous  Tinfluence 
de  composés  ammoniacaux,  XXVIII, 
402;  action  de  l'eau  oxygénée  snr  le 
—  XXVII,  481;  valeur  de  la  pré- 
sence du  fer  dans  le  —  XXVIII ,  165  ; 
action    de    l'acélophénone    sur    le   — 

XXVIII,  54  ;  causes  de  la  stabilité  de 
la  pression  —  XXVII,  16;  de  la  pres- 
sion —  dans  l'éclampsie  puerpérale, 
XXVIII,  204;  rapports  qui  existent 
entre  l'épaisseur  des  parois  artérielles 
et  la  pression  —  XXVIII,  6;  influence 
de  la  pression  du  —  sur  la  formation  des 
anévrismes,  XXVII,  474;  Taugmenta- 
tion  de  pression  —  est-elle  une  lésion 
compensatrice  dans  la  néphrite  inter- 
stitielle, XXVIII,  67;  nature  de  la  coa- 
gulation du — XXVIII,  22;  des  di%'erses 
espèces  de  concrétions —  XXVIII, 44f; 
diagnostic  du  rhumatisme  par  l'exa- 
men du  —  XXVIII,  540;  de  ITiémato- 
poiëse  dans  les  ganglions  lymphati- 
ques, XXVIII,  165;  quantité  de  glo- 
bules rouges  dans  la  pseudo  leucémie, 
XXVIII,  165;  réactions  chimiques  du  — 
dans  diverses  maladies,  XXvII,  217  ; 
bacille  de  la  fièvre  typhoïde  dans  le  — 

XXVII,  201;  coloration  des  spirilles 
de  la  fièvre  récurrente  dans  les  pré- 
parations de  —  XXVII,  4f9;  altéra- 
tions globulaires  du  —  dans  la  diphté- 
rie, XaVIII,  537;  guérison  des  plaies 
sous  les  caillots — ^humides,  XXVIII.  603; 
métamorphoses  de  la  fllaire  du — ^XXVII, 
549  ;  parasites  du  —  les  hématozoaires 
du  lézard,  XXVIII,  27;  valeur  des  trans- 
fusions XXVIII,  267;  injecUons  sous- 
cutanées  de  —  dans  Kanémie,  XXVIII, 
267.  —  R.  B.,  XXVII,  391,  793',  XXVUl, 
390,  792. 

Santonlne.  Efficacité  de  la  —  dans  l'amé- 
norrhée, XXVIII,  188. 

Sarcines.  Présence  des — dans  la  bouche 
et  les  poumons,  XXVII,  522. 

Sarcomatose.  De  la  —  cutanée,  XXVIII, 
582. 

Sarcome.  Fibro  —  de  Taxis  avec  para- 
plégie cervicale  aiguë,  XXVIII,  91; 
—  de  la  moelle  et  du  cerveau,  XXVIII, 
91:  —  du  plexus  brachial,  XXVIII, 
269;  —  du  nerf  sciaUque,  XXVIII, 
269;  du  —  de  l'ovaire,  XXVIII,  189; 
dli  —  de  la  muquense  utérine,  XXVUl, 
188  ;  —    de    l'humérus ,    amputation, 

XXVIII,  640;  —  de  Thumérus,  résection 
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64  désariiculation  d«  bras,XXVin,640; 

—  des  côtes,  XXVIU,  640.  —  R.  B., 
XXVII,  391,  793. 

Saturnisme.  Rélrécissement  mitral  pur 
dû    au    —    XXVIII,    130.    —   R.   B., 

XXVII,  391,  793;  XXVIII,  390,  793. 
Savon.  Des  —  mercurieJs,  XXVIII,  246; 

le   —  mercuriel  comme  succédané  de 
Tonguent  —  XXVII,  617. 
Scarlatine.  DilTusion  de  la  —  par  le  lait, 

XXVIII,  540;  prédisposition  à  la  — 
XXVIU,  208;  de  l'albuminurie  — 
XXVIII,  156,  208. —  R.  B. ,  XXVII, 
391,  793;  XXVIII,  890,  793. 

Schizomycètes. — dans  la  verrue  du  Pérou, 
XXVIII,  584.  Voy.  organisme. 

Scialiquo.   Voy,  nerf,  névralgie. 

Sclérite.  —  syphilitiquoC  XXVII,  725. 

Sclérodactylle.  Obs  de  —  XXVIII,   222. 

Sclérodermie.  De  la  —  XXVIII,,  222, 
583.  —  R.  B.,  XXVII,  391;  XXVIII,590. 

Sclérose.  De  l'bémiatropie  cérébrale  par 

—  lobaire,  XXVIII,  72;  —  du  cervelet, 
XXVIII,  83;  étude  de  la  —  en  plaques 
ot  de  diverses  variétés  de  —  la  moelle, 
XXVIII,  91  ;  de  la  —  latérale  amyotro- 
phique,  XXVIII,  91;  contraction  clo- 
nique  de  la  mâchoire  dans  la  —  latérale, 
XXVIII,  91;  des  fausses  —  système- 
tésies  de  la  moelle,  XXVIII,  91;  —  en 
plaques  à  symptô^mes  insolites,  XXVIII, 
91  ;  rôle  joué  paV  la  méningite  dans  la 
formation  des  —  XX VU,  172;  XXVIII, 
106  ;  de  l'artério  —  XXVII,  449:  de  la  — 
généralisée  et  de  Tartério— XXVIII,  31. 

Sclérotique.  Suture  dans  les  plaies  delà 
^  XXVII,  725.  —  R.  B.,  XXVIII,  390. 

Sclérotomie.  —  dans  le  glaucome,  XXVII, 
312. 

Scoliose.  Éliologie  et  traitement  de  la  — 
XXVIII,  643,  646;  traitement  de  la  — 
par  le  massage,  XXVIII,  646.  Voy.  ra- 
cbis. 

Scolopendre.  Appareil  venimeux  et  ve- 
nin de  la  —  XXVII,  400. 

Scorbut.   Forme  grave  de  —  XXVII, 557. 

—  H.  B.,  XXVIl,  793. 

Scotome.  Du  —  scintillant,  XXVIII,  704, 

Scrofule.  Rapports  des  abcès  froids  — 
sous-cutanés  des  enfants  avec  la  tuber- 
culose, XXVIII,  580;  forme  d'ophtalmie 
des  —  simulant  la  conjonctivite  puru- 
lente, XXVII,  308;  influence  des  bains 
de  mer  sur  la  —  XXVIII,  61.  —  R.  B., 
XXVII,  39-2,  793;  XXVIII,  890. 

Scrotum.  Un  cas  d'inclusion  —  XXVII, 
456.  Voy,  testicule. 

Seigle  ergoté.  Effets  de  l'ergotine  dans 
les  troubles  congestifs  de  la  paralysie 
générale,  XXVII,  ^7;  injections  d'er- 
gotine  dans  la  flèvre  typhoïde,  XXVIII, 
o25;  injections  d'ergotinine  dans  le 
diabète  et  l'albuminurie,  XXVIII,  492; 
injections  d'ergotine  dans  la  kératite 
parenchymateuse,  XXVIII,  688. 

Bemicirculaires  (canaux).  Physiologie  des 

—  XXVII,  422. 

Séné.  Principe    actif  des   feuilles  de  — 

XXVII,  44. 

Sens.  Expériences  sur  le  —  thermique, 

XXVIII,  418;   expériences  sur  le  —  du 
toucher,  XXVII,  20;  développement  et 


siffniilcation  de  Tanesthésie  —  dans  les 
affections  des  centres  nerveux,  XXVIU, 
106;  complications  du  côté  des  organes 
des  —  dans  le  cours  des  oreillons, 
XXVIII,  176. 

Sensibilité.  Des  variétés  de  — thermique 
et  de  —  de  pression,  XXVII,  414,  415, 
417;  existence  de  deux  espèces  de  — 
à  la  lumière,  XXVII,  719;  —  gustative, 
XXVIII,  15;  troubles  de  la  —  dans 
l'hémiplégie  cérébrale,  XXVII,  154. 

Septicémie.  Microbe  de  la  —  saîivaire, 
XXVIII,  455  ;  érysipèlè  chez  le  mari  — 
puerpérale  chez  la  femme,  XXVII,  587. 
R.  B.,  XXVII,  793;  XXVIII,  390,  793. 

Serpents.  Du  venin  des  —  XXVII,  489; 
traitement  des  morsures  de  —  par  le 
permanganate  de  potasse,  XXVII,  489. 
R.  B.,  XXVII,  793. 

Sérum.  Voy.  sang. 

Sexe.  Influence  du  —  sur  la  mortalité 
due  à  la  phtisie,  XXVIII,  502. 

Sodium.  Action  des  sels  de  —  XXVII, 
486. 

Sommeil.  Variations  de  la  toxicité  uri- 
naire  pendant  le  — XXVIII,  459;  du  — 
pathologique  chez  les  aliénés,  XXVII, 
248;  —  d*une  durée  de  3  mois,  XXVIII, 
266;  du  —  non  naturel,  XXVI,  542.  — 
R.  B.,  XXVII,  392.  Voy.  hypnotisme, 
somnambulisme. 

Somnambulisme.  Des  hémorragies  cuta- 
nées par  autosuggestion  dans  le  — 
provoqué,  XXVIII,  121;  amnésie  trau- 
matique  avec  automatisme  de  la  mé- 
moire ,  XXVIII ,  598.  Voy,  hypno- 
tisme, hystérie. 

Son.  —  qui  accompagne  la  contraction 
isolée  des  muscles  ordinaires,  XXVII, 
25. 

Soude.  Contamination  de  Teau  par  les 
fabriques  de  — -  XXVII,  114;  action  du 
nitrite  de  —  XXVII,  499. 

Souffle.  Sur  le  bourdonnement  veineux, 
XXVIII,  138;  —  artériel  hépatiaue  dû 
à  un  cancer  des  voies  biliaires,  XXVIII, 
140;  du  —  ombilical,  XXVII,  219. 

Soufre.  Présence  du  —  dans  les  matières 
fécales,  XXVIII,  437. 

Spartéine.    Procédé  de  fabrication  de  la 

—  XXVni,  49;    action   du  sulfate    de 

—  XXVIU,  468;  du  sulfate  de— comme 
médicament  dynamique  et  régulateur 
du  cœur,  XXVIII,  49.  Voy.  pharma- 
cologie, thérapeutique. 

Spasme.  Aphonie  —  XXVII,  750;  du  — 
clonique  de  la  langue,  XXVIII,  128; 
du  —  insçiratoire,  XXVII,  526.  Voy. 
muscle,  névrose.  , 

Spectre,  oscope.  Etude  des  échanges 
gazeux  du  cœur  par  le  —  XXVII,  419. 

Sperme.  Développement  des  spermato- 
zoïdes, XXVII,  409;  de  la  réunion  des 

—  oïdes  avec  l'œuf,  XXVII,  431.  — 
R.  B.,  XXVII,  3?2;  XXVIII,  390. 

Sphygmographe.  Eludes  —  relatives  aux 
maladies  du  cœur  et  de  l'aorte,  XXVII, 
559. 

Spina  biflda.  Cure  radicale  d'un  —  XXVII, 
654;  —  guéri  par  Toblitération  ostéo- 
plastique  de  l'orifice,  XXVIII,  643.  — 
B.  R.,  XXVUI,793;  Voy.  rachis. 
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Spirille.  Colora  lion  des  —  de  la  fièvre 
récurrente  dans  les  préparations  de 
sang,  XX VIE,  409. 

Splénalgie.  De  la  —  dans  les  fièvres  in- 
termittentes, XXVIII,  521. 

Splénolomie.  Delà  —  XXVII,  677;  de  la 

—  pour  les  tumeurs  de  la  rale,XXVlII, 
281.  Vo^.  rate. 

Spondylolisthesis .   Étiologîe  de  la  —  et 

obs.,  XXVII,  224. 
Staphylorraphie.  Un  cas  de  —  XXVIII, 

Statistique.  —  démographique,  XXVI ï, 
82.— pathologique  de  Bordeaux,  XXVII, 
82.  —  sur  la  fièvre  typhoïde,  XXVII, 
203.  -  i^.  B.,  XXVIII,  391. 

Stomatite.  Etiologîe  et  traitement  de  la  — 
mercurielle,  XXVII,  614  ;  cocaïne  contre 
la  —  mercurielle,  XXVIII,  247.  Voy, 
bouche. 

Strabisme.  Hémiplégie  faciale  ffauche 
avec  —  XXV 1 1 1, 88  ;  mensuration  du — et 
de  la  strabotomie,  XXVIII,  705;  de 
l'avancement  capsulaire,  XXVII,  312  ; 
la    ténotomie   de    l'oblique    inférieur, 

XXVII,  312;    traitement    du    »    par 
ravancement   capsulaire,  XXVII,   7^1. 

—  R.  B.,  XXVII,  392;  XXVIII,  391, 
793. 

Siroboscopique.  Expérience  micro  — 
d'excitation    des    nerfs    des   muscles, 

XXVIII,  18. 

Strychnine.  Effets  do  la  —  XXVIII,  470; 
antagonisme  de  Turéthane  et  de  la  — 
XXVIII,  466.  Voy.  pharmacologie,  thé- 
rapeutique. 

Sublimé.  Voy,  Mercure. 

Submersion.  De  la  mort  par  —  XXVII, 
626. 

Succion.  Boule  graisseuse  de  Bichat,  faci- 
litant la  —  XXVII,  9. 

Sucre.  Des  --  de  ferment  XXVII,  426; 
origine  du  —  du  foie,  XXVII,  426; 
pouvoir  que  possède  le  foie  de  former 
du  —  au  moyen  de  la  graisse,  XXVIII, 
421  ;  influence  de  ralimentatioD  sur  la 
quantité  de  —  contenue  dans  le  sang, 
XXVII,  424;  XXVIII,  421  ;  pansement  au 

—  XXVII,  258. 

Sueur.  Hyperydrose  unilatérale  XXVII,187. 

—  H.  B.,XXVII,  892;  XXVIII,  391,  793. 
Suggestion.  Voy.  hypnotisme. 
Suicide.  Analogie  entre  la  folie  à  deux  et 

le  —  à  deux,  XXVII,  249;  cerveau  des 

—  XXVIII,  600. 

Sulfocyanate.  Action  du  —  de  sodium, 
XX\  II,  56. 

Sulfure.  Action  du  —  de  carbone,  XXVII, 
483;  action  de  l'hydrogène  —  sur  Tor- 
ganisme,  XXVII,  484. 

Sulfureux  (acide).  —  comme  désinfectant, 
XXVII,  96. 

Sulfurique  (acide).  Formation  de  1'  — 
dans  l'organisme,  XXVII,  441;  traite- 
ment de  la  carie  et  de  la  nécrose  du 
conduit  auditif  par  1'  —  XXVIII,  314. 

Supplicié.  Dosage  de  la  matière  glycogène 
dans  les  organes  d'un  —  XXVIII,  436. 

Suppuration.  Des  causes  de  la  —  XXVIII, 
îÂi;  des  mfcro-organismes  de  la  — 
XXVII,  465,  466. 

Surdimulité.    Education  des  —  XXVIII, 


312;  examen  des  rochers  de  —  XXYlil, 
724,  examen  de  73  —  sous  le  rapport 
de  la  tension  articulaire,  XXVIII,  724. 
R.  B.,  XXVII,  392;  XXVIII,  391. 
Surdité.  Nécessité  de  pourvoir  à  une 
meilleure  éducation  des  enfants  — 
XXVIII,  312;  —  consécutive  à  la  coque- 
luche, XXVIII,  723;  —  consécutive  a  ia 
méningite  cérébro  spinale,  XXVIII,  723, 

—  subite  après  une  rougeoie,  XXVIII, 
726  ;  —  subite  bilatérale  d'origine  ner- 
veuse, XXVII,  754;  —  produite  par  les 
oreillons,  XXVIII,  313;  -—  dans  le  mal 
de  Bright,  XXVII,  753;  amélioration  de 
la  —  par  la  division  des  brides  da 
tympan,  XXVII,  759;  effets  des  hautes 
doses  d'iodure  dans  la  —  syphilitique 

XXVII,  758;  —  verbale,  XXVIII,  89;  — 
verbale  suite  d'embolie,  XXVIII,  7*. 
Voy.  oreille. 

Suture.  De  la  —  de  l'intestin,  XXVII.  691; 

—  circulaire  de  l'intestin,  XXVII,  OT»!. 
Sympathique  (grand).  Développement  du 

grand  ~,  XXVIII,  2;  étude  histoloffîque 
des  ganglions  du  -^  cervical,  XXVI (I, 
30;  plaie  du  nerf  —  cervical,  XXVIII, 
108.  —  Voy.  nerf. 

Syncope.  Déviations  du  rythme  cardiaque 
associées  à  la  —  XXVIII,  134. 

Synoviale.  Kystes  —  articulaires  adven- 
tices, XXVIII,  683. . 

Syphilis.  A  quel  momeni  la —  devient-elle 
constitutiounelle,  XXVII,  612,  613;  de 
la   —  héréditaire  tardive,  XXVII,  012: 

XXVIII,  237;  sur  l'hcrédo -^  au  point 
de  vue  de  la  mortalité  infantile,  XX  VU, 
612;  de  la  —  après  la  conception, 
XXVII,  611  ;  rachitisme  et  —  XXVII, 
590;  XXVIII,  23<3;  des  altérations  den- 
taires attribuées    à    la   —    héréditaire 

XXVII,  613;  le  microbe  delà  — XXVII, 
233,  613;  coloration  des  soi-dlsanls 
bacilles  de  la  —  XXVIII,  454;  des 
autoinoculations  du  chancre  —  XXVII, 
612,  613;  rôle  de  Thyperthermie  dans 
la  —  XXVIII,  237;   des  accidents  para 

—  XXVIII,  237;  hémoglobiourie  dans 
la  —  acquise  et  héréditaire,  XXVIII, 
237;   —    cérébrale,  XXVII,    235,    236; 

XXVIII,  72,  243;  —  du  cerveau  et  de 
la  moelle,  XXVIII,  88;  —  médullaire 
XXVIII,  243;  —cérébro-spinale,  XXVII, 
615;  —  et  ataxie,  XXVII,  172;  sclérose 
primitive  des  cordons  latéraux  dans 
la  —  XXVII,  173;  de  rhémiplégie  — 
XXVIII,  82;  diagnostic  entre  les  gom- 
mes et  les  tubercules,  XXVII,  235; 
lésions  de  la  choroïdite  et  de  la  rétioite 
XXVIII,   696;   sclérite  —  XXVII,   725; 

—  primitive  dans  le  pharynx,  XXVII, 
742;  rétrécissement  —  du  phar^mx 
XXVII,  742;  adénopathia  rétro-pharyn- 
gienne --  XXVII,  238;  —  amygdalienne 
à  forme  diphtéroïde,  XXVIII,  243;  — 
laryngée  chez  les  enfants,  XXVII,  745; 
symphise  des  cordes  vocales  par  — 
laryngée,  XX  VII,745;-laryngée,  XXVIII, 
30o;—  trachéale,  XXVIII, 3U6;  —  de  la 
trachée  et  des  bronches,  XXVIII,  719; 
de  la  —  de  l'oreille,  XXVII,  757;  — 
acnéique  du  nez,  XXVII,  614  ;  —  gastri- 
que et  ulcère  de  l'estomac,  XXVIII,  507; 
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gommes  miliaires  de  la  rate,  XXVII, 
35;  —  viscérale,  XXVIII,  243;  forme 
pare  d'épididymite  —  XXVII,  708;  viti- 
ligo  —  XX Vil,  237;  modification  ana- 
tomique  de  la  peau  après  la  disparition 
des  manifestations  —  XXVII,  3â6; 
pigmentation  de  la  peau  à  la  suite  de  la 

—  XXVII,  286;  de  l'osléo-arthrite  — 
XXVII,  616;  fragilité  des  os  chez  les  — 
XXVII,  616;  de  l'ostéomyélite  gom- 
meuse  des  os  longs,  XXVIII,  245;  trai- 
tement de  la  —  par  rescision  du  chancre 
et  des  ganglions  inguinaux,  XXVII,  239; 
traitement  des  —  uleérouses  XXVII, 
618;  action  locale  anli  —  du  mercure 

XXVII,  238;  action  du  calomel  suc  les 
condylomes,  XXVil,  239  ;  de  la  résorcine 
dans    le    traitement    des    condylomes 

XXVIII,  245  ;  traitement  du  pemphigus 

—  XXVIII,  245;  effels  des  hautes  doses 
d'iodure  dans  la  surdité  —  XXVII,  758; 
injections  de  calomel  dans  la  —  XXVII, 
239  ;  injections  de  sérum  mercuriel, 
dans  la  —  XXVII,  240;  injections  de 
sublimé  et  d\irée  dans  la  —  XXVU, 
617;  traitement  de  la  —  par  les  injec- 
tions de  formamido  mercurique,  XXVIII, 
246;  la  prostitution  dans  ses  rapports 
avec  la  transmission  et  la  prophylaxie 
de  la—  XXVII,  130.— R.  B.,  XXVII,  392, 
793;  XXVIII,  391,  793. 

Syringomyélie.  De  la  —  XXVIII,  91. 


Tabac.  R.  B.,  XXVIII,  392. 

Tabès.   Voy.  ataxie,  moelle. 

Tact.  Structure  des  corpuscules  de 
Grandry,  XXVIII,  3;  le  temps  du  pro- 
cessus psychique  dans  l'esthésiométrie 

—  chez  les  aliénés,  XXVIII,  249. 
Tienia.  Apparition  autochtone  du  bothrio- 

céphale  à  Munich  et  de  la  répartition 
géographique  des  vers  rubanés,  XXVII, 
549  ;  développement  multiple  du  — 
XXVII,  549;  paraplégie  réflexe  causée 
par  un  —  XXVIII,  576.  —  R.  B., 
XXVII,  393,  794;  XXVIII,  392,  794. 
Taille.  De  la  —  biliaire,  XXVII,  674  ;  de 
la  —  rénale,  XXVII,  300;  —  bilatérale 
pour  corps  étranger  de  la  vessie, 
XXVII,  704;   résultats  comparés  de  la 

—  périncale  hypogastrique  et  de  la  li- 
Ihotritie,  XXVII,  292;  XXVIII,  661;  de 
la— hypogastrique,  XXVII,  704;— pour 
un  papillome  de  la  vessie,  XXVII,  296; 
ablation  des  tumeurs  de  la  vessie  par 
la  —  hypogastrique,  XXVII,  292  ;  de  la 

—  hypogastrique  chez  les  enfants, 
XXVII,  292;  —  chez  l'enfant  pour  un 
calcul  prostatique,  XXVIII,  580.  —  H. 
B.,  XXVII,  893,  794;  XXVIII,  392,794. 
Voy.  vessie. 

Tarassis.   Voy.  hystérie. 

Tarse.   Voy,  pied. 

Tatouage.  —  involontaire  de  la  cornée, 
XXVII,  723. 

Teigne.  —  et  teigneux,  XXVIII,  584  ;  trai- 
tement de  la  —  tondante,  XXVII,  610, 
611.  —  R.  B.,  XXVII,  393,  795;  XXVIII, 
)2,  794. 


Température.  Du  sens  thermique,  XXVIII, 
418  ;  centre  de— dans  le  cerveau,  XXVII, 
17;  influence  de  l'encéphale  sur  la  — 
du  corps,  XXVII,  20  ;  rapports  des  va- 
riations de  la  —  du  conduit  auditif  ex- 
terne et  de  la  circulation  cérébrale, 
XXVIII,  415;  les  poisons  et  la  — 
XXVII,  488;  influence  de  la  —  sur  la 
Ûltration  des  matières  albuminoîdes  % 
travers  les  membranes  animales,  XXVII, 
433;  rapport  entre  la  rigidité  cadavéri- 
que  et  la  —  XXVII,  620;  des  —  anor- 
males, XXVIII,  259;  des  —  anormales 
chez  les  paralytiques  généraux,  XXVIII, 
259;  étude  de  la  —  chez  les  aliénés, 
XXVir,  252  ;  influence  de  l'hyperlhermie 
sur  les  femelles  en  gestation,  XXVII, 
32;  influence  de  la  —  fébrile  sur  la 
grossesse    et   les  suites  de    couches, 

XXVII,  32;  de  l'hyperlhermie  dans  la 
pneumonie,  XXVIII,  500;  — de  la  paroi 
abdominale  dans  Tentérite  aiguë  et 
chronique  chez  les  enfants,  aXVII, 
595;  rôle  de  l'hyperthermie  dans  la  sy- 
philis. XXVIII,  237;  action  de  l'antipy- 
ride  sur  la  —  chez  les  enfants,  XXVII, 
501.  R.  B.,  XXVII,  398,  795;  XXVIII, 
392,  794. 

Tendon.  Corps  étranger  de  la  gaine  du 

—  du  jambier  constitué  par  un  membre 
surnuméraire,  XXVII,  456;  de  la  rup- 
ture du  —  rolulien,  XXVIII,  626;  des 
réflexes  —  XXVIII,  91,  103,  105,  106; 
relations  des  phénomènes  —  avec  la 
réaction  de  dégénérescence,  XXVIII, 
103;  des  greffes  de  catgut  pour  sections 

—  XXVIII,  604;  des  greffes  —  XXVIII, 
604;  suture  —  XXVIII,  604;  transplan- 
tation chez  l'homme  d'un  —  du  chien, 

XXVIII,  604.  —  R.  B.,  XXVII,  893,  795; 
XXVIII,  795. 

Ténotomîe.  —  du  muscle  de  Tétrier, 
XXVII,  756;  la  —  dans   le  strabisme, 

XXVII,  812. 
Ténorraphie.  Voy,  tendon. 
Térébenthine.  Injections  d'essence  de  — 

dans  les  fistules,  XXVII,  718. 

Terpine.  Traitement  de  la  phtisie  et  des 
bronchites  chroniques  par  la  ^  XXVII, 
70. 

Testicule.  Pathogénie  et  structure  des 
kystes  de  Tépididyme,  XXVII,  708; 
kystes  du  —  XXVII,  708  ;  des  corps  li- 
bres de  la  tunique  vagiuale,  XXVIII, 
672,  673;  des  ectopies  du  —  XXVIII, 
675;  un  cas  d'inclusion  scrotale,  XXVII, 
456.  —R.  B.,  XXVII,  393,795;  XXVIII, 
392    795 

Tétanie.  R.  B.,  XXVII,  394;  XXVIII, 
795. 

Tétanos.    Etiologie   du  —   XXVII.  635; 

XXVIII,  679;  —  céphalique,  XXVIII, 
581  ;  traitement  du  —  par  le  chloral 
et  l'opium,  XXVII.  635,  636;  du  — 
musculaire,  XXVIII,  18,  418,  419,  420. 
R.  B.,  XXVII,  394;  XXVIII,  393,  795. 

Tête.  Des  psychoses  consécutives  aux 
traumatismes  do  la  —  XXVIII,  253  ;  té- 
tanos céphalique,  XXVIII,  581. 

Thalline.  Action  de  la  —XXVIII,  53; 
action  de  la  —  sur  la  nutrition,  XXVIII, 
53;  influence  de  la  —  sur  le  cœur  et 
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le»  vaisseaux,  XXVIII,  468;  adminis- 
tration de  la  —  dans  la  Ûèvre  typhoïde, 
XXVIII,  485.  Ko/,  pharmacologie ,  thé- 
rapeutique. 

Thé,  Théine.  Action  de  la  —  XXVII, 
479;  XXVIIÏ,  50.— R.  B.,  XXVIII,  705. 

Thérapeutique.   Leçons   et  traités  de  — 

XXVII,  492;  dictionnaire  de  —  XXVII, 
67.  -  R.  B.,  XXVII,  394,  795;  XXVIU, 
893,  795. 

Thoracentèse.  —  dans  l'empyème,  XXVUI, 
277.  Voy,  plèvre. 

Thorax.  Signification  de  la  pression  né- 
gative intra  —  XXVII,  2!2;  étude  sur 
le  —  du  sujet  tuberculeux,  XXVII, 
527;  albuminurie  expérimentale  pro- 
duite par  la  compression  —  XX VU,  36; 
chylo  —  par  rupture  du  canal  —  XXVII, 
713;  plaie  pénétrante  du  —  et  de  Tab* 
domen,  XXVIII,  287.  —  R.  B.,  XXVIll, 
394. 

Thrombose.  Expériences  sur  la — XXVIII, 
442;  sur  les  anciennes  concrétions  fibri- 
neuses  du  cœur,  XXVIII,  129;  —  du 
sinus  latéral  et  de  veines  traversant  les 
méninges,  XXVIII.  72;  —  do  l'artère 
sylvienne  dans  le  cours  d'une  fièvre 
typhoïde,  XXVII,  202;  —  de  la  veine 
mésentérique  supérieure,  XXVII,  218; 
étiologie  de  la  —  de  la   veine   porte, 

XXVIII,  140.   —   R.   B.,  XXVII,  394. 
Thymus.  Développement  du  —  XXVII,  8; 

asthme  —  XXVIII,  216. 

Thyroïde.  Développement  de  la  —  XXVII, 
8;  fonction  du  —  XXVIII,  44  ;  relations 
fonctionnelles  du  nerf  récurrent  et  du 
—  XXVIII,  305;  atrophie  du  —  par 
compression  du  nerf  récurrent,  XXVII, 
751;  kyste  hydatique  du  —  XXVII, 
640;  ablation  expérimentale  de  la  — 
XXVIII.  461  :  extirpation  du  —  XXVII, 
717;  de  la  résection  du—  XXVII,  639; 
des  suites  de  l'ablation  du  —  XXVK, 
35.  -  R.  B.,  XXVII,  394.  796;  XXVIII, 
394,  795. 

Thyroidectomie.  Voy,  thyroïde. 

Tic.  Voy,  névrose. 

Torsion.  —  sur  Taxe  dans  le  développe- 
ment des  organes,  XXVIII,  411. 

Torticolis.  R.  B.,  XXVIl,  394.  Voy. 
muscle. 

Tortue.  Physiologie  des  lobes  optiques 
chez  la  —  de  terre,  XXVIII,  41.' 

Toxicologie.  Sur  les  substances  —  qui 
transforment  l'hémoglobine  en  méthé- 
moglobine,  XXVIII,  47. 

Toucher.  Expériences  sur  le  sens  du  — 
XXVII,  20. 

Tourbe.  Poudre  de  —  comme  désinfectant 

XXVII,  96. 

Toux.  —  nerveuse  du  trijumeau,  XXVIII, 
121. 

Trachée.  Développement  de  l'épithélium 
de  la  —  XXVil,  5;  perforation  spon- 
tanée de  la  —  chez  un  alaxique,  XXVII, 
453;  mort  par  emphysème,  suite  de 
plaie,  par  arme  à  feu,  de  la  —  XXVII, 
323;  ouverture  dans  la  —  d'un  foyer 
tuberculeux,   XXVIII,  722;   syphilis  — 

XXVIII,  306,  719.  -  R.  B.,  XXVII,  394, 
796;  XXVIII,  394,  796. 

Trachéotomie.  Extraction  d*une  énorme 


■  fausse  membrane  à  la  suite  de  la — XXVII, 
321;  paralysie  des  crico-aryténoidieos 
postérieurs  à  la  suite  de  la  —  XXVII, 
§23;  médiastinite  suppurée  après  la  — 
XXVIII,  307;  hémorragie  mortelle  tra- 
chéo-bronchlque  plusieurs  jours  après 
la  —  XXVIII,  719;  soins  consécutifs  à 
la  —  XXVIII,  537  ;  —  préventive  pour 
les  opérations  du  cancer  de  la  booche 
Voy.  trachée. 

Transfusion.  Valeur  des  —  d'eaa  salée  et 
de  sang,  XXVUI, 267  ;  —  dans laném/c 
XXVIII,  267;  de  la  —  saline,  XXVIII, 
612;  de  la  —  avec  les  solutions  salines 
dans  l'anémie  et  les  hémorragies.  \X\1I, 
633.  —  R.  B.,  XXVU,  395,  79J;  XXVUI, 
394,  796. 

Traumatisme.  Etude  du  choc  —  XXVIII, 
191;  des  psychoses  consécutives  aux 
—  de  la  tête,  XXVIII.  253;  des  paralysies 
hystériques  —  XXVII,  542  ;  phénomènes 
hystériformes,  suite  de  —  xXVIl,  542; 
influence    du    —    sur  la    tuberculose, 

XXVII,  527.  -  R.  B.,  XXVUI,  394,  796. 
Tremblement.  Rapports  du  —  épileptoïde 

du  pied  avee  l'exagération  des  réflexes     ' 
roluliens,  XXVII,  173.  —  R.  B.  XXVIII, 
394. 
Trépanation.  —  chez  les  Kabyles,  XXVIL, 
272;  indication  du  —  dans  les  fractures 
du  crâne,   XXVII,  267,  268,   271,  272; 

XXVIII,  613.  620, 621  ;  indications  du  — 
dans  les  fractures  avec  hémorragie  de 
l'artère  méningée  moyenne,  XXVII,  271, 
272;  XXVIII,  613,  620.  621  ;  —  pour  les 
plaies  du  cerveau,  XXVIII,  613.  621  ;  — 
pour  une  plaie  de  tête  ayant  déterminé 
des  signes  d'aliénation,  XXVII,  639;  — 
pour  tumeurs  cérébrales,  XXVII,  274;  — 
pour  un  gliome  cérébral,  XXVIII,  72; 
de  la  —  ae  l'apophyse  mastoïde  dans 
l'otorrhée,  XXVII,  758;  —  de  l'os  iUaqae 

Sour  la  cure  d'une  fistule  rénale,  XXVII, 
04;  drainage  des  abcès  pelviens  par 
la  —  de  l'os  iliaque  XXVIII,  653.  —  R. 
B..  XXVII,  395,  796;  XXVIII,  394. 
Trophiques.  Troubles  —  dans  Talaxie, 
XXVII,  172  ;  des  troubles  —  liés  aux 
lésions  périphériques  du  système  ner- 
veux. XXVII,  187. 
Trypsine.  Présence  de  la  —  dans  l'urine 

XXVII,  436. 

Tuberculose.  Du  bacille  de  la  —  XXVII, 
527;  morphologie  des  bacilles  ^  et  de 
la  —  dite  zoogléique,  XXVII,  464;  colo- 
ration des  bacilles  de  la  —  XXVIII, 
454;  quantité  de  bacilles  contenus  dans 
les  crachats  des  —  XXVII.  464;  baciUe 
de  la  pseudo  — XXVII,  464  ;  distribution 
des  bacilles  dans  les  lésions  —  XXVIII, 
502;  bacille  —  dans  les  follicules  clos 
de  l'intestin  caséiflés,  XXVIII,  502; 
bacille  —  dans  de  vieilles  pièces  anato- 
miques  de  poumon,  XXVIII,  502;  des 
agents  neutralisant  le  bacille  de  la  — 

XXVIII,  37  ;  atténuation  de  l'action  pa- 
thogène du  bacille  —  par  la  putréfaction 
XXVIII,  38;  —  du  cheval,  XXVUI,  502; 
— transmise  aux  poules  par  les  crachats, 
XXVIII.  502;  hérédité  et  contagion  de 
la  —  XXVII,  527;  la  —dans  les  fomiifes. 
XXVII,  527  ;   do  la  transmission  de  la 
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—  entre  époux,  XXVII,  527;  les  effets 
au  point  de  vue  de  la  propagation  de 
la  —  de  Tadmisslon  dans  les  hôpitaux 
d'individus    atteints    de  cette  maladie, 

XXVII,  527  ;  virulence  de  la  —  suivant 
les  humeurs  et  les  tissus  des  —  XXVII, 
527;  transmissibilité  de  la  —  par  l'ali- 
mentation, XXVIII,  38;  rôle  des  inspi- 
rations forcées  dans  la  dissémination  de 
la  —  au  sein  du  poumon,  XXVIII,  502; 
transmissibilité   aes  bacilles  de  la  — 

XXVIII,  502;  de  l'immunité  conférée 
par  la  guérison  d'une  —  locale  pour  la 

t>hlisie    pulmonaire,  XXVIII,   502;   de 
a — isation  de  productions  primitivement 
non  —  XXVIII,  628;  infection  —  des 

Ï»laies,  XXVII,  661  ;  développement  de 
a  —  après  des  greffes  cutanées,  XXV III, 
680;  —  par  inoculations  consécutives  à 
une  amputation  de  l'avant-bras,  XXVIII, 
680;  inoculation  —  par  la  circoncision 
XXVIII,  175;  le  vaccin  animal  peut-il 
transmettre  la  —  XXVII,  103;  influence 
du  traumatisme  sur  la  —  XXVII,  527; 
phtisie  et  —  miliaire,  XXVII,  527;  des 
cellules  géantes  —  XXVIII,  38;  étude 
sur  le  thorax  de  l'homme  —  XXVII, 
527;  forme  flbreuse  de  la  —  XXVII, 
527;  diagnostic  entre  les  gommes  et  les 

—  XX vil,  235;  —  chez  les  mineurs, 
XXVII,  114;  de  la  —  infantile  XXVIII, 
578;  —  de  l'iris,  XXVIII,  693;  —  con- 
jonclivale,  XXVII,  724;  —  conjonctivale 
avec  bacilles,  XXVIII,  685;  —  de  la 
choroïde  XXVII,  314;  tumeurs  —  du 
cerveau,  XXVII,  155;  des  leptomyélites, 

—  XXVIII,  90;  —  de  la  moelle,  XXVUI, 
91  ;  des  névrites  périphériques  dans  la 

—  XXVIII,  107;  —  laryngée  comparée 
à  la  —  de  la  peau,  XXVII,  743  ;  ouverture 
dans  la  trachée,  d'un  foyer  —  XXVIII, 
722  ;  sur  quelques  affections  parasitaires 
du  poumon  et  leur  rapport  avec  la  — 

XX VII,  550;  pleurésie  à  frigore,  mani- 
festation de  —  XXVIII,  501  ;  guérison 
d'un    pneumothorax  —    XXVIII,    501  ; 

—  du  voile  du  palais,  XXVII,  741  ;  — 
de  l'œsophage,  XXVII,  453;  cirrhose  du 
foie  chez  des  enfants,  associée  à  la  — 

XXVIII,  140;  de  l'hypertrophie  de  la 
mamelle  chez  les  hommes  atteints  de  — 
pulmonaire,  XXVIII,  502;  —des  organes 
génitaux,  XXVIII,  667;— urinaire.XXVU, 
275,  288;  recherche  des  bacilles  dans 
la  —  urinairc  XXVII,  288;  lupus  et  — 
XXVIII,  588;  forme  de  —  cutanée 
XXVII,  601;  —  de  Toreille,  XXVII,  753; 
bacille  de  la  —  dans  l'otorrhée  XXVIII, 
313;  variétés  de  — chirurgicale,  XXVII, 
275;  —  du  crâne,  XXVII,  268;  des  os- 
téites—  de  la  voûte  du  crâne,  XXVII,  234; 

—  du  tissu  congonclif,  XXVII,  275,  279; 
la  —  des  os  et  des  articulations,  XXVII, 
642;  production  expérimentale  do  — 
osseuse,  XXVIII,  461  ;  résection  dans 
l'arthrite  —  du  genou  chez  l'enfant, 
XXVII,  648  ;  lipome  arborescent  du  ge- 
nou complique  de  —  de  la  synoviale  ré- 
cente, XXVIII,  628;  de  la  tension  dans 
les  abcès  —  XXVII,  660;  rapports  des 
abcès  froids  scrofùleux  sous-cutanés  des 
enfants  avec   la  »  XXVIII,  580;  de 


l'antipyrine  dans  la  —  XXVII,  71  ;  trai- 
tement  de  la  —  par  les  injections  médi- 
camenteuses, XXVII,  324  ;  injections 
d'acide  phéni(^ae  dans  la  —  pulmonaire, 
XXVIII,  68;  injections  intra-parenchy- 
mateuses  de  sublimé  dans  la  —  pulmo- 
naire, XXVIII,  68;  emploi  de  Tacide 
lactiquedans  la— laryngée,  XXVIII,  718  ; 
traitement  de  la  — -  laryngée  et  pharyn- 
gée, XXVII,  744;  raclage  et  ablation  de 
la  prostate  pour  une  prostatite  —  XXVII, 
706.  —  R.  6.,  XXVII,  395,  796;  XXVIII, 
394,  796. 

Tumeur.  Du  rôle  des  parasites  dans  le  dé- 
veloppement de  certaines  —  XXVII,  549. 
R.  B.,  XXVII,  395,  797;  XXVIII,  394, 796. 

Typhlite.  —  causée  par  un  calcul  de  l'ap- 
pendice vermiculaire,  XXVII,  680. 

Typhoïde  (ûèvre).  Traité  do  la  —  XXVII, 
201;  microorganisme  de  la  —  XXVII,  201. 
470,  471;  bacille  de  la  —  dans  le  sang 
et  la  rate,  XXVII,  201  ;  présence  du  ba- 
cille —  dans  les  parois  de  l'intestin  et 
les  matières  fécales,  XXVII,  471;  statis- 
tiques sur  la  —  XXVII,  203;  épidémies 
de  —  XXVlï,  201,  203;   étiologio  de  la 

—  XXVII,  202;  ctiologîe  et  conUigion 
de  la  —  XXVIII,  524;  infection  secon- 
daire provenant  d'altérations  intestinales 

—  XXVIII,  524  ;  oscillations  de  l'endémie 
de  —  à  Paris  avec  la  quantité  de  pluie 
tombée  et  les  conditions  de  canalisation 
de  la  ville,  XXVII,  201  ;  de  la  —  à  bord  des 
navires  de  l'Eut,  XXVII,201  ;  des  réci- 
dives de  la  — XXVII,  202;  delà  — abor- 
tive,  XXVII,  202;  de  l'embarras  gastrique 
fébrile,  XXVII,  202;  ponction  de  la  rate 
utilisée  pour  le  diagnostic  de  la  — 
XXVIII,  525  ;  influence  de  la  —  sur  la  gros- 
sesse et  réciproquement,  XXVII,  32,  202  ; 
aphasie  dans  la  —  XXVII,  202;  des 
paralysies  au  cours  de  la  —  XXVIII, 
525;  myélite  ascendante  dans  la  — 
XXVII,  202;  névrite  optique  dans  la  — 

XXVII,  202;  des  névrites  périphériques 
dans  la  —  XXVIII,  107;  sur  les  altéra- 
tions du  myocarde  comme  cause  de 
mort  subite  dans  la  —  XXVIII,  32;  de 
l'artérite  -r  XXVII,  202;  XXVIII,  524; 
hémophilie  dans  la  —  XXVIII,  524; 
pathogénie  des   hémorragies  de  la    — 

XXVIII,  524;  forme  cardiaque  de  la  — 
XXVIII,  525;  des  épistaxis  critiques  dans 
la  —  XXVII,  202;  thrombose  de  l'artère 
sylvienne  dans  le  cours  de  la  —  XXVII, 
202;  gangrène  dans  la  —  XXVII,  202; 
de  la  pneumonie  —  XXVIII,  497  ;  bron- 
chopnenmonie  et  pleurésie  suppurée  chez 
une  — ;  bacille  d'Eberth  dans  le  pus 
pleural, XXVIII,  524;  du  pneumo-typhus, 

XXVII,  514;   dilatation  de  Pestomac  et 

—  XXVIII,  512;  de  l'albuminurie  dans 
la  —  XXVII,  202;  érysipèle  de  la  face 
dans  la  —  XXVII,  202;  chorée  dans  la 

—  XXVII,  202;  périostite  et  complica- 
tions osseuses  de  la  —  XXVII,  662  ;  bains 
froids  dans  la  —  XXVII,  73,  494,  495; 

XXVIII,  483,  485,  486,  487;  les  bains 
flroids  dans  la  —  dans  la  garnison  de 
Munich,  XXVII,  208;  traitement  de  la  — 
par  les  antipyrétiques,  XXVIII,  483,  485, 
486,  487;  traitement  de  la  —  par  la  thaï- 
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lîne,  la  quinine  et  l'antipyrine  XXVIÏ, 
501;  XXVIII,  488,  485;  de  l'antipyrine 
dans  la  —  XXVII,  7^j;  traitement  de  la 
—  par  le  bismuth.  XXVII,  208;  sulfate 
de  quinine  contre  la  —  XXVII,  203; 
traitement  de  la  —  par  la  naphtaline 
XXVII,  497;  inconvénients  de  l'aci  Je  pho- 
nique dans  la  —  XXVII,  203;  traitement 
de  la  —  par  les  frictionâ  mercurielles 
XXVII,  496;  injections  d'ergoUne  dans 
la  —  XXVIII,  525.  —  R.  B.,  XXVII,  896, 
797;  XXVIII,  395,  797. 
Typhus.  Lésions  du  —  bilieux,  XXVIII, 
445.  —  R.  B.,  XXVII,  396. 


U 


Ulcère.  Guérison  d'  —  graves  de  la 
cornée  par  occlusion  au  moyen  d'un 
lambeau  conjonclival,  XXVIII,  687; 
du  thermocautère  contre  les  —  de  la 
cornée,  XXVIII,  688;  —  de  l'œsophage, 

XXVII,  194;  —  do  restomoc  ouvert  dans 
le  péricarde  et  lo  cœur,  XXVIII,  506; 
r  —  de  Pendjé,  XXVIII,  587;  de  la 
guérison  des  grands  —  de  jambes  par 
les  pulvérisations  phéniquécs,  XXVIII, 
677.  -  R.  B.,  XXVII,  396,  798;  XXVIII, 

396,  797. 

Urée.    Production  de  1'  —  dans  le  foie, 

XXVIII,  44;  relations  réciproques  delà 
formation  de  I*  —  et  de  1  acide  urique 
avec  la  sécrétion  biliaire,  XXVIII,  464  ; 
dosage  de  1'  —  dans  l'urine,  XXVII, 
437;  influence  du  salicylate  de  soude 
sur  l'climinalion  de  V  --  XXVIII,  56; 
dos     injections    intraveineuses    d*   — 

XXVII,  472;  injections  de  sublimé  et 
d*  —  dans  la  syphilis,  XXVII,  617.  — 
R.  B.,  XXVIII,  396,  797. 

Urémie.  Les  sels  de  potassium  dans  le 
développement  de  1*  —  XXVIII,  46;  de 
l'hémiplégie  et  de  l'épilepsie  partielle 
—  XXVIII,  153;  rapports  de  certains 
accidents  paralytiques  chez  les  vieillards 
avecr  — XXVIII.  153.  — R.  B..  XXVIII, 

397,  798;  XXVIII,  396.  798.  Voy.  rein. 
Uretère.  Des  fistules  de  1'—  XXVIII,  667. 
Uréthane.  Action   de  1*   —  XXVII,   56; 

XXVIII,  465,  466,  467;  antagonisme  de 
r  —  et  de  la  strychnine.  XXVIII,  466. 

Urètre.  Signification  morphologique  de 
répispadiaset  de  Thypospadias,  XXVIII, 
449;  de  Tinduration  des  corps  caver- 
neux, XXVII.  285;  extraction  par  le 
périnée  de  calculs  —  XXVII,  706  ;  des 
injections  —  dans  la  blennorragie, 
XXVII,  619;  traitement  des  cystalgies 
chez  la  femme  par  la  dilatation  rapide 
et  forcée  de  1'  —  XXVII,  292;  des  fis- 
tules —  urinaires  et  non  urinaires, 
XXVII,  285;  des  rétrécissements  de  1' — 
XXVII,  285;  traitement  des  rétrécis- 
sements del' —  parl'électrolyse,  XXVIII, 
667;  —  oplastie,  XXVIII,  667.  —  R.  B., 
XXVII,  397,  798;  XXVIII,  396,  798. 

Urétrite.  —  sans  gonococcus  chez  des 
rhumatisants.  XXVIII,  248.  Voy.  blen- 
norragie, urètre 

Urélrolomie.  Traitement  de  la  rétention 
d'urine  compliquée  de  fausse  route  dans 


l'hypertrophie  do  la   prostate  par  V  — 
externe,  XXVII,  706.   Vov.  urètre. 

Urinaires  (voiee).  Appareil  —  des  vieil- 
lards, XXVII,  288;  du  rôle  de  la  con- 
gestion dans  les  maladies  des  —  XXVII, 
288;  troubles  —  dans  l'aUxic  el  les 
maladies  du  système  nerveux,  XXVII, 
172;  tuberculose  —  XXVII,  275,  288; 
recherche  des  bacilles  dans  la  tubercu- 
lose —  XXVII.  288;  des  fistules  — 
XXVII,  2a5.  —  R.  B.,  XXVII,  798. 

Urine.  Des  substances  normales  de  V  — 
qui    réduisent   les  oxydes  de   cuivre. 
XXVII,  437;  présence  de  la  pepsine  el 
de  la  trypsîne  dans  1*  —  XXVII,  436; 
des  combinaisons  aromatiques  dans  l* 

—  XXVIII.  435;  des  poisons  de  I*  —  el 
de  la  toxicité  —  XXVIII,  458;  variations 
de  la  toxicité  —  pendant  la  veille  et  le 
sommeil,  XXVIII,  459;  influence  do 
l'abstinence,  du  travail  musculaire  et  de 
l'air  comprimé  sur  la  toxicité  —  XXVIII, 
459;  toxicité  des  matières  organiques 
et  salines  de  1*  —  normale,  XXVII,  63  ; 
pouvoir  toxique  des  —  fébriles,  XXVIII, 
460  ;  dosage  de  l'urée  dans  V  —  XXVII, 
437;  moyen  de  reconnaître  l'acide  oxa- 
lique dans  r  —  XXVIII,  437;  étude  des 
sels  biliaires  dans  V  —  XXyiII,  428; 
moyen  de  déterminer  la  créatinine  dans 
r  — XXVIII,  437;  expulsion  d'hydalides 
avec  1'  —  XXVII,  292;  indican  dans  V 

—  dans  les  cas  de  fractures,  XXVII, 
653  ;  état  des  —  chez  les  sujets  nui  ab- 
sorbent de  la  naphtaline,  XXVIII,  471  ; 
élimination  de  l'iode  par  les  —  dans  I^ 
empoisonnements  dus  aux  pansements  à 
l'iodoforme,  XXVIII,  59  ;  des  lésions  ré- 
nales consécutives  à  la  lithiase  — 
XXVIII,  667;  traitement  delà  rétention 
d'urine  compliquée  de  fausse  route  dans 
l'hypertrophie  de  la  prostate  par  Tare- 
trotomie  externe,  XXVII.  706.  —  R.  «., 

XXVII,  397,  798;  XXVIII, 397,  798. 
Urique   (acide).   Dosage  de  V  —  XXVII, 

4SS3;  relations  de  la  formation  de  I*  — 

avec  la  sécrétion  biliaire,  XXVIII,  464. 

Urticaire.  —  chez  les  enfants,  XXVII,  597; 

hématémèse    dans    le    cours    d'un    — 

XXVIII,  228.  —  R.  B.,  XXVII,  397. 
Utérus.   Des   rapports  du  cloisonnement 

pelvien  antéro  postérieur  avec  les  mal- 
formations —  XXVII,  559  ;  —  procident 
à  travers  l'anus,  XXVIII,  183;  produc- 
tion expérimentale  de  l'endomélhie 
puerpérale,  XXVIII,  39;  de  la  périmé- 
trite  chronique  compliquée  d'nu  épan- 
chement  latent  séreux  ou  hématique, 
XXVIII,  184;  de  l'adénite  péri  —  chro- 
nique, XXVII.  511;  de  rhypertrophie 
totale  de  1'—  XXVII,  560  ;  du  rétrécisse- 
ment des  trompes  de  Faliope  avec  hyper- 
trophie consécutive  do  leur  tunique  mus- 
culaire, XXVIII,  557;  influence  de  la  posi- 
tion de  la  femme  dans  le  traitement  des 
déviations  en  arrière  de  1'— XXVIII,  182; 
rapports  entre  Taxe  de  1'  —  et  l'axe  du 
détroit  supérieur  au  point  de  vue  obsté- 
trical, XXVII.  582;  hydrorrhée  dans  la 
f grossesse,  XXVII,  581;  cocaïne  contre 
a  rigidité  du  col  —  XXVII,  587;  rup- 
ture de  r  —  XXVII,  586;  rupture  de  1' 
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—  pendant  le  Iravail,  XXVIII,  207;  in- 
version —  après  racçouchement,  XXVIII, 
568;  arrachement  de  1'  —  après  l'ac- 
coucheinenl,  XXVIII,  572;  de  l'érysipële 

—  XXVII,  r)86;  coup  de  couteau  ayant 
pénétré  à  travers  réchancrurc  sciaiique 
jusqu'à  r —  gravide,  XXVIII,  G78  ;  frac- 
tures intra  —  du  tibia,  XXVIII,  623;  des 
fibromes  du  col  —  XXVIII,  186;  polype 

—  du  poids  de  5  livres  extirpé  par  les 
voies  naturelles,  XX  Vllt,  561  ;  traitement 
chirurgical  des  myomes  —  XXVIII, 
561;  100  opérations  de  myomotomie, 
XXVUI,  561  ;  castration  pour  des  fibro- 
mes,—  XXV1I,573;  procédé  d'extraction 
des  flbromyomes  —  par  la  paroi  abdo- 
minale, XXVIII,  â62;  laparotomie  pour 
la  salpyngite  chronique  et  l'hydrosalpyn- 
gite,  XXVIII,  192;  laparatomie  po.ur  des 
hématocèles  pelviennes,  XXVIII,  192  ; 
laparatomie  pour  une  occlusion  intesti- 
nale produite  par  une  hémalocèle  rétro 

—  XXVII,  561;  des  opérations  contre 
le  prolapsus—  XXVIII,  188;  l'opéra- 
tion d'Alexander,  XXVII,  563,  564; 
XXVIII,  183,  184;  du  sarcome  de 
la  muqueuse  — XXVIII,  188;  cancer  do 
la  muqueuse,  —  XXVIII,  189;  cancer  de 
r  —  compliquant  racçouchement,  XXVII, 
580;  traitement  du  cancer  de  V  —  par 
le  raclage,  XXVIII,  562;  du  raclage  de 
la  cavité  —  XXVIII,  185;  possibilité  de 
la  conception  après  le  raclage  de  1*  — 
XXVII,  561;  de  Thydrastis  contre  les 
hémorragies  —  XXVII,  75;  XXVIII,  51  ; 
des  eaux  minérales  contre  les  alTections 
Déri  —  XXVII,  511.  —  R.  B.,  XXVII, 
397,  798;  XXVIII,  397,  798. 

Uva  ursi.  Emploi  de  l'arbutine  tirée  de 
r  —  dans  la  cystite,  XXVIII,  66. 


Vaccine,  ation.  Traité  de  la  —  XXVII, 
102;  de  la  valeur  delà  —  XXVII,  lOS, 
origine  du  cowpox,  XXVII,  102;  dog- 
pox  et  cowpox,  XXVII,  102;  examen 
microscopique  dos  vaccins  employés  à 
Bordeaux,  XXVII,  102;  rapport  sur  les 

—  et  les  re  —  à  Bordeaux,  XXVII, 
103;  activité  des  instituts  de  —  en 
Prusse,  XXVII,  103;  —  en  Pologne,  en 
Russie  et  en  Finlande,  XXVII,  103;  — 
en  Autriche,  XXVII,  103;  —  aux  Etats- 
Unis,  XXVII,  103;  —  publique,  XXVII, 
103;  poudre  de  —  XXVII,  103;  —  par 
injection  sous-épidermique,  XXVII,  103  ; 

—  efficace  avec  une  seule  pustule 
avortée,  XXVII,  108;  le —  animal  peut- 
il  transmettre  la  tuberculose,  XXVII, 
108  ;  rapports  de  la  —  et  de  la  variole, 
XXVII,  103;  un  cas  de  psoriasis  — 
XXVII,  606;  —  anti-rabique,  XXVII, 
38;  XXVIII,  175.  —  R.  B.,  XXVII, 
398,  799;  XXVIII,  399,  799. 

Vagin.  Anomalie  du  —  XXVII,  502;  pyo- 
kolpos  unilatéral,  XXVII,  562;  hernie 
de  la  vessie  à  travers  une  fistule  vésico- 

—  XXVII,  285;  ablation  des  tumeurs  de 
la  vessie  par  le  —  XXVII,  292;  kystes 


gazeux  du  —   XXVII;  562.  -    R.  B., 

XXVII,  899,  799;  XXVIIII,  399,  800. 
Vaisseaux.  De  l'endothélium  de  la  paroi 

interne  des  —  XXVIII,  5;  des  espaces 
du  suc  circumvasculaires  dans  les  —  du 
corps  vitré,  XXVIII,  404;  —  dépourvus 
de  sang  dans  la  queue  des  larves  do 
batraciens,  XXVII,  7;  —  des  valvules 
du  cœur,  XXVIII,  403;  détermination  de 
la  vitesse  du  courant  sanguin  dans  les 

—  au  moyen  du  photohémotachomètre, 

XXVIII,  21  ;  action  de  la  cocaïne,  de  la 
caféine  et  de  Tatropine  sur  les  — 
XXVII,  56;  influence  des  antipyrétiques, 
kairine,  thalline,  résorcine,  antipyrine 
sur  les  ■—  XXVIII,  468;  des  scléroses 
médullaires  d'origine  —  XXVII,  172; 
blessures  des  —  axtUaires  dans  la  ré- 
duction   des     luxations     de     l'épaule, 

XXVII,  716.  —  R.  B.,  XXVII,  899,  799  : 

XXVIII,  399,  800, 
Vanillisme.  Du  —  XXVII,  114. 
Varice.  Etat —  des  veines  linguales  comme 

signe  diagnostique  de  troubles  céré- 
braux, XXVII,  154;  lésions  cutanées, 
eczéma,  ecthyma  des  membres  — 
XXVIII,  229.  —  R.  B.,  XXVIII,  800. 

Varicelle.  De  la  néphrite  —  XXVIII,  209. 
— R.  B.,«XXVII,399,  800;  XXVIII,  399. 

Varicocèle.  Traitement  et  cure  radicale  du 

—  XXVII, 708;  traitement  du—  lOOobs., 
XXVIII,  673,  677.  —  R.  B.,  XXVIII, 
399. 

Variole.  Durée  d'incubation  de  la  — 
XXVIII,  176;  transmission  de  la  —  au 
début  delà  période  d'éruption,  XXVIII. 
176;  —  répandue  paries  chiffons  elles 
fabriques  de  papier,  XXVII,  92;  épi- 
démie de  —  XXVII,  92;  rapports  de  la 
vaccine  et  de  la  —  XXVH,  103;  albumi- 
nurie dans  la  —  XXVII,  558;  troubles 
nerveux  à  forme  ataxique  consécutifs  à 
la  —  XXVII,  173;  troubles  nerveux  re- 
latifs surtout  à  la  parole,  consécutifs  à 
la  —  XXVIII,  176;  cécité  soudaine  dans 
la  — XXVIII,176.  — R.B.,  XXVII,  399, 
800;  XXVIII,  899,  800. 

Vasonioteur.  Etude  du  système —  XXVMI, 
421  ;  des  vaso-dilatateurs  des  racines 
postérieures  de  la  moelle,  XXVIII,  15; 
le  nerf  trijumeau  contient  des  fibres  — 
dès  son  origine,  XXVIII,  416;  origine 
des  fibres  nerveuses  —  de  la  corde  du 
tympan  et  du  nerf  glossopharyngiea, 
XXVIII,  416,  417;  fonctions  —  des  nerfs 
spinaux,  XXVII,  42t;  troubles  —  dans 
l'ataxie,  XXVII,  172;  de  l'œdème  aigu 
angioneurotique,  XXVIII,  121.  —  R.  B., 
XXVII,  399;  XXVIII,  .S99.  —  Voy,  nerf. 

Veine.  Des  plexus  —  du  périnée  chez  la 
femme,  XXVII,  408;  sur  le  bourdonne- 
ment —  XXVIII,  138;  état  variqueux 
des  —  linguales  comme  signe  diagnos- 
tique des  troubles  cérébraux,  XXVII, 
154;  obstruction  de  la  —  cave  supé- 
rieure. XXVIII,  138;  de  rembolie  — 
par  transport  rétrograde  dans  les  — 
XXVII,  451  ;  thrombose  de  la  —  mésen- 
térique  supérieure,  XXVII,  218;  des 
anévrismes  artério  —  XXVIII,  608; 
traitement  des  anévrismes  artério  — 
simples,  XXVIII,  611;  anévrlsme  artério 
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—  de  la  carotide  primilivo  ot  de  la  ju- 

fulaire  interne,  XXVIII,  611  ;  de  l'entrée 
e  l'air  dans  les—  XXVII,  473;  des  in- 
ioclions  inlra  —  d'urée,  XXVII,  472  ; 
injections . intra   —  dans   le    choléra, 

XXVII,  145;  XXVIII,  70,  71.  —  R.  B., 
XXVU,  399,  m);  XXVIII,  899. 

Veine     porte.      Pyléphlébile      suppurée, 

XXVIII,  140;  étiologie  de  la  thrombose 
de  la  —  XXVIII,  140. 

Venin.  Du  —  des  serpents,  XXVII,  489; 
du  —  de  la   scolopendre,  XXVII,  490. 

Vénériennes  (Mal.).  Traité  des  — XXVIII, 
236  ;  extension  des  —  à  Breslau,  Buda- 
Peslh,  XXVII,  130.  Voy.  syphilis. 

Vcralrine.  Action  delà  —  sur  la  contraction 
cardiaque,  XXVII,  46. 

Vermifuges.  Comparaison  des  —  XXVII, 
76.  —  Voy.  helminthes,  thérapeutique. 

Verre,  verrier.  Le  soufflage  mécanique 
du  --  XXVII,  115;  de  la  lumière  et  de 
la  chaleur  comme  cause  de  maladies 
des  yeux  chez  les  —  XXVII,  114  ;  des 
cataractes  précoces  chez  les  —  XXVIII, 
694. 

Verrue.  Schizomycètes  dans  la  —  du 
Pérou,  XXVIII,  584. 

Version.  Est-il  utile  de  laisser  s'écouler 
un  intervalle  de  temps  enire  la  —  et 
l'extraction  ?  XXVIII,  208.  —  Voy,  ac- 
couchement. 

Vertige.  Du  —  XXVII,  248;  XXVJII,  541  ; 

—  épileplique,  XXVIII,  120;  du  —  in- 
testinal, XXVII,  559. 

Vessie.  Régénération  de  l'ëpithélium  de 
la  —  XXVII,  36  ;  de  la  cavité  de  Retzius 
et  des  abcès  pré  —  XXVIII,  667  ;  trai- 
tement des  cystalgies  chez  la  femme  par 
la  dilatation  rapide  et  forcée  de  l'urètre, 
XXVII,  292;  causes  de  la  répartition 
des  calculs  —  dans  certains  pays, 
XXVII,  292;  position  des  corps  étran- 
gers dans  la  —XXVII,  292;  taille  bila- 
térale pour  corps   étranger  de   la  — 

XXVII,  704;  traitement  de  l'cxtrophie 
de  la  —  XXVII,  701  ;   pincement  de  la 

—  dans  la  ligature  du  pédicule  d'une 

—  XXVII,  571  ;  suture  immédiate  de  la 

—  incisée     dans     une     ovariotomie, 

XXVIII,  558;  plaie  pénétrante  du  rectum 
et  de  la  —  calcul  au  niveau  de  la  fis- 
tule, XXVIII.  661  ;  hernie  de  la  —  à 
travers  une  fistule  —  vaginale,  XXVII, 
285  ;  rupture  extra-péritonéale  de  la  — 
XXVII,  706;  deux  variétés  de  rupture 
de  la  —  XXVII,  706;  résection  extra-pé- 
ritonéale de  la  —  pour  un  cancer, 
XXVII,  706  ;  taille  pour  un  paplllome  de 
la  — XXVII,  296;  extirpation  des  tu- 
meurs de  la  —  XXVII,  292,  296,  704; 
de  la  taille  hypogastriquejpour  enlever 
les  tumeurs  de  la  —  XXVÏI,  292;  abla- 
tion des  tumeurs  de  la  —  par  le  vagin, 

XXVII,  292.  — R.  B.,  XXVII,  399,  800; 

XXVIII,  399,  800. 

Viande.  Influence  acidifiante  de  l'alimen- 


tation —  XXVII,  435.  -  R.  B.,  XXVII, 
800. 
Vieillard.  De  l'appareil  génital  des  — 
XXVIII,  411;  appareil  urinaire  des  — 
XXVU,  288;  le  diabète  chez  les  — 
XXVII;  534  ;  pathogénic  de  certains  ac- 
cidents paralytiques  chez  les  — ,  leurs 
rapports   avec   l'urémie,  XXVIII,  153. 

—  R.  B..  XXVIII,  400,  800. 

Vin.  R.  B.,  XXVII,  400;  XXVIII,  400. 
Virus.  R.  B.,  XXVII/ 400.  —  Voy.  infec- 
tion. 
Vision.  Localisation  du  centre  psychique 

—  XXVIII,  72;  propagation  de  la  sen- 
sation lumineuse  aux  zones  réti- 
niennes non  excitées,  XXVIII,  681  ;  per- 
ception des  mouvements  à  la  péri- 
phérie delà  rétine,  XXVIII,  423;  forme 
particulière  d'illusion  de  la  —  XXVIII, 
591  ;  —  unique  anormale  par  illusion, 
XXVIII,  681  ;  phénomène  —  produit  par 
l'atropine,  XXVIII,  682;  de  la—  bleue, 
XXVII,  307;  du  champ  — chez  les  épi- 
leptiques,  XXVII,  721;  perte  de  la  — 
mentale  dans  la  mélancolie  anxieuse, 
XXVII,  251;  de  quelques  alTections 
centrales  de  la  —  XXVIII,  72;  localisa- 
tion cérébrale  des  troubles  de  la  — 
XXVII,  155;  —  recouvrée  après  vingt 
ans  de  cécité,  XXVIII,  691.  —  R.  B., 
XXVII,  400,  800;  XXVIII,  800. 

Vitiligo.  —  syphilitique,  XXVII,  237.  — 
R.B.,  XXVII,  400. 

Vitré  ^corps).  Espaces  du  suc  circumvas- 
culairesdans  les  vaisseaux  du — XXVIII, 
404  ;  cysticerques  du  -  XXVIII,  707.  — 
R.  B.,  XXVII,  800;  XXVIII,  400. 

Voix.  Troubles  de  la  —  articulée  dans  les 
affections  du  voile  du  palais,  des  fosses 
nasales  et   du  pharynx,  XXVIII,  708. 

—  Voy.  larynx. 

Vomissement.  Cause  des  —  incoercibles 
de  la  grossesse,  XXVIII.  566;  absence 
de  —  dans  la  péritonite  par  perforation 
stomacale,  XXVII,  689.  -  R.  B.,  XXVII, 
400,800;  XXVIII,  800. 

Vulve.  Du  kraurosis  de  la  —  XXVII,  (309. 

—  R.  B.,  XXVII,  400.   Voy.  gcailaux. 


Xanthopie.  Do  la  —  par  l'ingestion  d'acide 

picrique,  XXVII,  307. 
Xéroderma.     —    pigmentosum,    XXVIII, 

583.  —  R.  B.,  XXVII,  400. 


Zona.  —  congéniUl,  XXVIII,  231;  dégé- 
nérescence des  nerfs  dans  le  —  XXVIII, 
227  ;  —  d'origine  centrale,  XXVIII,  227; 
paralysie  des  nerfs  moteurs  dans  le  — 
XXVIII,  108,  —  Voy.  herpès. 
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